Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  thaï  was  prcscrvod  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 

to  make  the  world's  bocks  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automatcd  qucrying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  nol  send  aulomated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark" you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  andhelping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  il  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  seveie. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http  :  //books  .  google  .  com/| 


Google 


A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  cl  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //books  .google.  com| 


No 

Boston 

Médical  Library 

Association, 

19     BOYLSTON     PLACE. 


w    yr-         i^   •    I.         w<%,       , 


REVUE 


DES 


SCIENCES   MÉDICALES 

EN  FRANCK  ET  A  L'ÉTRANGER 


REVUE 


DES 


SCIENCES  MÉDICALES 

EN  FRANGE  ET  A  L'ÉTRANGER 


RECUEIL  TRIMESTRIEL 
ANALYTIQUE,  CRITIQUE  ET  BIBLIOGRAPHIQUE 

DIRIGÉ    PAR 

GEORGES  UÂYEM 

Professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 

Médecin  de  l'Hôpital  Saint-Antoine, 

Membre    de    T Académie    de    Médecine. 


COMITE  DE   REDACTION   : 

D'  P.  BERGER  Qr  ^    CARTAZ  D'  H.  RENDU 

Profestear  à  la  Faculté  de'Médecine^  _       , .   .  a    x  x  j*  i    p     i.^  ^    mxj    . 

Ghirorfien  des  hOpitaui,  '  Seerélaire  Agrégé  de  U  Faculté  de  Médecine 

Membre  de  l'Académie  de  Médecine,      de  I«  réd««Uo«.  Médecin  des  hôpitaux. 

Collaborateurs  :  mm.  ch.  abadib,  assaky,  balzbr,  barbe,  barth,  j.  bbx,  brinon  (de), 

BROCA,  CAMPBNON,  CART,  CAULBT,  CHAUFFARD,  DANLOB,  DA8TRB,    DBBOVB,  DBLBET, 

DESCOURTIS,   DRETFUS-BRISAC,   DUFLOCQ,    HATHIAS   DUVAL,    FAUCONNIER,   FRBDERICQ, 

FRENKEL,  GALLIARD,  GALLOIS,  GARNIER,   GILBERT,  GIRAUDEAU,  GRANCHER,  GUINON, 

HACHE,     HANOT,    HENNBGUT,     HOLHAN,     HOLSTEIN,    R.    JAMIN,     B.    JAVAL,    JULLIEN,    KUHF, 

LABADIB-LAORAVB,   LANDOUZY,   DE   LAPERSONNE,     LEFLAIVB,   LELOIR,    H.   LEROUX, 

LION,    LUBBT-BARBON,  LUC,    LYON,    MATHIEU,     MAUBBAC,     MBRKLEN,    MOSSÉ,   NICOLAS, 

ŒTTINGBR,     OZBNNB,    PARISOT,    CH.   PÉRIBR,     L.-H.   PETIT,     PORAK,    PRENANT,    REBLAUB, 

BEMT,   J.    RBNAUT,    RBTTERBR,    RICHARDIÈRB,    RICHELOT,     RICKLIN,    ROHMER,    SANTI  (DE), 

SCHWARTZ,    8BNAG-LAGRAN0B.    SIRBDBY,   F.    TERRIER,   THIBIERGE,  TIS8IER, 

WALTUEB,  WINTER. 


VINGT-TROISIÈME     ANNEE 


TOME    XLV 


PARIS 
G.    MASSON,  ÉDITEUR 

LIBRAIRB     DE     l'aCADBMIB     DE     IIBDBGINB 
ISO,    BOULEVARD     8  Al  RT-CER  H  AIR 

1895 


M  AY  «-  -  1898 


SOMMAIRE    DU    r  1 


TOME     XLV 


ANATOMIE. 


Système  nerveux,  Koellikerj  i  ;  LuySy  2  ; 
Debierre^  Bale^  Lœwontbaly  Schaffary 
3.  —  Crâne,  Trolard^  4  ;  Romitiy  Ja- 
coby,  5;  ^eschke^  HoUandery  6.  — 
Orbite ,  Peschel ,  6.  —  Canal  de 
Schiemm,    Gatmann;  fovea    centralis, 


BJrd,  Schacfer  ;  nerfs  do  la  conjonc- 
tive, Dogiel,  7.  —  Nerfs  du  palais, 
Bethe,  8.  —  Oreille,  Beauregard^  9.  — 
Sphères  directrices,  Guignard,  10.  — 
Placenta,  Duval;  urètre,  Testuty  11.  — 
Technique, .  Rctlerer,  12. 


PHYSIOLOGIE. 


Excitation  des  nerfs,  Gruelzner,  HoweUj 
Budgeit^  Léonard^  12  ;  Howell^  Locke^ 
13.  —  Sympathique,  Langley,  Anderson , 
SteiJ^  Langendorffy  14.  —  Nerfs,  Le- 
veiie,  Baylin^  Starllûg^  Vanlaîr^  15. 
—  Moelle,  Gmnbaum^  16.  —  Sang  et 
circulation,  ZantSj  Bayliss^  StarJingy 
BarJow,  17  ;  Bradford^  Déan^  18.  — 
Respiration,  Tangl^  Zuntz^  18;  Porter^ 
19.  —  Muscles,  Harley^  19;  Burcb^ 
NUI,  SeegcD,  20;  Metzncr,  21.  —  Tem- 
pératui'e.  Dessoir;  vernissage,  Senaior, 


Lévy-DorRy  21.  —  Epithéliome,  Reid^ 
Weinlaad;  sécrétion  de  la  lymphe, 
Slarling,  22  ;  Tubby,  Soutbgate;  absorp- 
tion vésicale,  Boyer,  Guiuavd,  23.  — 
Leucocytose,  Tscbisiowiiscb  ;  salive, 
Bayliss^  Hill^  24.  -—  Digestion,  GreeD- 
woody  Saundersy  BobleWy  25.  —  Méry- 
cisme,  Singer;  mémoire,  Schneider, 
26.  —  Mouvements  des  ycu.\,  RusseU, 
Sherrington  ;  mouvements  de  la  mâ- 
choire, Mareyy  27.  —  Rigidité  cadavé- 
rique, Tissoty  28. 


CHIMIE  MÉDICALE. 


Nutrition  dans  la  phtisie,  Robin,  28.  — 
Chimismestomacal,C«t/ie/ifle«ii;absorp- 
tion  du  fer,  Macallum,  29.  —  Ptyaline, 
Warren  ;  hémoglobine,  Huefner;  chimie 
du  muscle,  Whitûeld,  30.  —  Corps 
vitré,  PauU  ;  tissu  conjonctif,   Young, 


31.  —  Urée  du  foie,  Richet  ;  urobilino, 
AJelIo;  acide  urique.  Voit,  32.  — 
Albumine,  Hewlett,  Cbittenden,  Men- 
del,  33;  Halliburton^  Brodie,  Buelow, 
34. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE; 


Cancer,  Niessen^  Ribbert^  Castueil,  35  ; 
Moty,  Le  Denta,  Adler,  Morau,  36; 
BoJnet,  37.  —  Dégénérescences  médul- 
laires, TooibySl',  GombauH,  Pbilippe; 
lésions  du  cervelet,  Russell,  Campbell, 
38.  —  Anencéphalie,  Gade,  39.  —  Myé- 
lite, Marie;  choléra,  Touvime;  pneu- 
monies, Ribbert,  40;  Aldinger^  41.  — 
Rupture  de  Tœsophage,  Wolff,  Patek, 


41.  —  Gastrite,  Hayem  ;  néphrite  cho 
lériquo,  RumpfyFraenkcî,  42;  néphrite 
tuberculeuse,  Pîesner,  43.  —  Poisons 
du  sang,  Pilliet;  chlorome,  Lang^  43. 
—  Spirales,  Ruge  ;  arlérite,  Crocq; 
tumeurs  du  cœur,  Hektoen;  leucocy- 
tose, Goldscbeider  y  Jacob,  44.  — 
Mammite,  Sabrazès,  Binaud;  tubercu- 
lose articulaire,  Pilliet,  45. 


PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE. 


Lésions  trophiques,  Gauie,  46.— Nanisme, 
de  Varigny;  thyroïdectomie,  Bottazzi, 
Smitb,  48.— Ablation  du  foie,  J/eis fer, 
4g.  _  Action   de   Turée,  Chiaruttini, 

49.  —  Greflfe  des  uretères,  Scbwartz  ; 
péritonite,  StchegolefT,    Tavel,    Lanz, 

50.  —  Infection  des  plaies,  Scbimmel- 
baseb;  toxines,  Cbatenay,  51.  —  Fixa- 
tion des  substances  dissoutes,  CAarrin, 
Carnot,  52.  —  Immunité,  Batbner,  53; 
Meicbnikoff,  54.  —  Microbes  du  pus, 
Labinski,  54;  Nannotti,  55.— Bacilles 
de  la  bouche,  Widaî,  Bczancon  ;  bac- 


téries sulfurées,  Balistrori ,  55.  — 
Diphtérie,  Comba,  Martin,  Loir,  Du- 
doux,  56;  Gabritschewsky,  Kupria- 
now,  Wright,  Emerson,  57;  Bulloch, 
Schmorl,  Behring,  Abel,  58  ;  Lœf/Ier, 
Klein,  59.  —  Tuberculose,  Pansini, 
Klein,  60;  Kotliar^  61.  —  Grippe, 
Kruse,  61.  —  Vaccine,  Copcman  ; 
choléra,  Bordoni,  Ahba,  62  ;  Koîle, 
Zenthœfer,  Pfeiffer,  Vogcs,  63  ;  Can- 
iaenzhne,  64;  Macral,  Wiltschur,  65; 
Metchnikoff,  66.  —  Dysenterie,  Ber- 
trand^   Boucher,    Arnaud;    typhoïde, 


II 


Sultan  ;  tétanos  ,  GuDsprecht ,  67  ; 
Huebner^  Tizzoni^  Cattani,  Bissen'o^ 
68.  —  Malléinc,  Bonome;  botrytis, 
Aucbé^  Le  Dentu,  69. — Actinomycose, 
Wolff;   muguet,    Grasset;    staphylo- 


PHARMACOLOGIE  ET 

Lymphagogues,  Starling,  73.  —  Gym- 
ncma,  SuGhanncck,  Babow;  quinine, 
Noorden^  Zuntz ;  lorétine,  Claus^  74. 
—  Aulnée  ,  Mendclsohn  ;  atropine  , 
Dehio  ;  lactophénine ,  Strauss^  Ja- 
quet,  75.  —  Thioforme,  Stener,  iodo- 
forme,    StchégoJeff,    76.    —    Créosote, 


coques,  SaJvioJi^  70.  —  Scarlatine, 
Bàhm  ;  bacille  pyocyanique,  Jakowski^ 
Kosso],  71.  —  Peste,  Yersin^  Kiia- 
sato^  72.  —  Abcès  du  bassin,  DolcriSj 
Bourges,  73. 

TOXICOLOGIE. 

Kington  ;  sulfonal  et  trîonal,  Schau- 
manu  ,  Goldmann ,  Morro  ,11.  — 
Gaiacol,  Védel  ;  extrait  de  capsule 
surrénales,  Olivier,  Schafer,  78.  — 
Extrait  de  sangsue,  Sahli  ;  poisons  des 
flèches,  Lewin,  79.  —  Poisons,  Ver- 
hoogeDy  80. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Traités,  Hayem,  81  ;  Lyon,  82.  —  Diph- 
térie, Boux,  Martin,  Chailîou,  82; 
Boux,  85;  Heubncr,  Aronson,  Katz, 
Smirnow,  Klemperer,  Bebring,  86; 
Baginsky  ^  Wbito,  Fowler ,  King , 
Morgan,  Still,  90;  KIcbs,  Bebring, 
Boer,  Scbubert,  Woswinckel,  Canon, 
91  ;  Bebring,Huebner,Cbaron,  Wbite, 
93  ;  Bucbner,  Banke,  Seiiz,  Emme- 
ricb,  Oppcnbeimcr,  94  ;  Kosscl,Koerto, 
Bœrger,  Kœnigsberg,  Cnyrim,  Lu- 
binski,  95;  Moizard,  PerregauXyGott- 
lieb,  97  ;  lAsfûer,  Seidler,  Draer,  98  ; 
Pillière,  Catrin,  Weigben,  99  ;  Wbite, 


100.  —  Coqueluche  ,  Carpenticr  ; 
gaiacol  et  tuberculose,  Bosc  ;  tubercu- 
linc,  Scbicss,  Kartulis,  Huguenin,  100. 
—  Pneumothorax,  Maigret;  diabète, 
Marnes,  101.  —  Goitre,  Voisin,  Gnrré, 

102.  —  Dyspepsies,  Mathieu  ;  ascite, 
Rendu  ;  anémie  pernicieuse,  Danforth, 

103.  —  Paludisme,  Kohos,  Cousin  ; 
maladies  du  foie,  Gaîliard,  104.  — 
Néphrites,  MoJIiére  ;  diabète,  Bobland; 
malakine,  Moniagnon  /  toxine  d'érysi- 
pèle  dans  le  cancer,  Coley,  105.  — 
Tétanos,  Tavel  ;  tabès,  Bosenbaum. 


HYGIÈNE. 


Conseil  de  France,  107.  —  Hygiène  des 
écoles,  Mangenot,  Hakonson-Hansen, 
Krug,  Meyricb,  Pawcl,  111.  —  Vacci- 
nation, Wutzdorff,  Leoni,  Copeman, 
113.  —  Atmosphère,  Lehmann,  Bauer, 
114;  Bujwid,  WoJpert,  iib.  —  Subs- 
tances alimentaires,  Prausnitz,  Men- 
nicante ,  116;  Kayser,  Mansfeld , 
Medicus,Hinze,iil  ;  Niemann,  Spring- 
feld,  Niebel,  Brautigam,  Edelmann, 
Polenske,  118.  —  Lait,  Alessi,  Arata, 
Garnior,  Flugge,  Huebner,  121.  — 
Bière,   Gannier,  123.  —  Viandes,  Po- 

PATHOLOGIE  INTERNE  ET 

Clinique,  Charcot,  133.  —  Maladies  du 
système  nerveux,  Brainerd,  Prauiois, 
Etienne,  ToUemer ,  Grawitz ,  136; 
Bianchi,  147  ;  Letulle^  Patricopoulo, 
Moin-EJ'Asetra,  Pitres,  138;  Lieb- 
man,  Marinesco,  129  ;  Batten,  Fdn- 
berg,  Baynaud,  140.  —  Maladies  de 
l'appareil  circulatoire  :  Swith ,  Lan- 
cercaux,  BJind,  Gow,  141  ;  Bonardi, 
142.  —  Lésions  pulmonaires  :  Conti, 
142  ;  Gaillard,  Mesnil,  143.  —  Goitre, 
Pel,  143.  —  Diphtérie,  Parke,  Beebo, 
144  ;  Billings,  Adam,  Martin,  145  ; 
Abel,  140.    —    Lésions    de    Tapparcil 


lanski,  Bogncr,  124.  —  Désinfection, 
Kornstaedt,  Boretius ,  Weyl ,  125, 
Reynes,  Bouisson,  Denayer,  Trétrop, 
Lambotte,  128.  —  Poussières  des 
vagons,  Pétri,  Nussbaum,  129.  — 
Explosions,  Lacb,  Lebmann,  130.  — 
Ouvriers  verriers ,  Jobnson  ;  bains, 
Scbulize,  Wolff,  du  Mesnil,  Edcl, 
131.  —  Saprol,  Keiler,  Scbeurlen, 
Niemann,  Noerdlinger,  138.  —  Sar- 
dine,  Saint-Sévrin  ;  rage,  S  tube , 
Bcaumetz;  alcoolisme,  Snell,  Scbmitz^ 
Smith,  Ladame,  132. 

CLINIQUE  MÉDICALE. 

digestif,  Bogdan,  Levi,  Barbier,  147  ; 
Babes,  Zigura,  Schultz,  148  ;  Fleiner, 
149  ;  Lichtbeim,  Minnicb,  150  ;  Holz- 
mann,  Kruse,  Pasqualo,  151.  —  Né- 
phrites, Shattuck,  Oswald,  Beckmann, 
152;  Wunschbeim,  153.  —  Goitre, 
Strubing,    Peyron,   Noir,  Marie,  153. 

—  Chlorose,  Kockel,  Oswald  ;  dysen- 
terie, Salus,  154.  —  Béribéri,  Nep- 
veu,   Scheube;  scarlatine,  Caiger,  155. 

—  Actinomycose,  Koch  ;  cancer,  Guel- 
liot,  Bauby,  156.  —  Péritonite,  Het- 
ringham  ;  paralysie,  Saccara,  157. 


—  III  — 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE. 


Pmril  vulvaire,  Schultie  ;  méirile,  iVoii  ; 
ovarite,  Pozzi,  158.  —  Cloisonnement 
du  vagin  ,  Vercbèrc  ,  Heydenroich , 
Werdety  159.  —  Prolapsus  et  dévia- 
tions, Chaputy  Guillion^  Bellicand, 
Prieur^  Lecompte^  ZoIoiwitsk}\  160; 
^aeobs^  161  ;  VanderhagcD^  Laroyonne^ 
Jacobs,  162  ;  Condamia ,  Pichevia, 
163.  —  Ilystérectomie,  Baudron^  163  ; 
Ricbelot^  164  ;  Segond,  Condamin  ; 
kystes  de  Tovaire,  Masson^  165.  — 
Kystes  hydatiques,  Dermigny;  fibromes 
utérins,  Burrage^  166  ;  Zwoifel^  Bydy- 
glery    Kebnrcr,    167  ;    Goelet,    168.  — 


Cancer,  Jeanne] ,  Condamin^  1G8.  — 
Ostéomalacie,  Pozzi  ;  emphysème  des 
accouchées,  Roch  ;  puerpéralilé,  Prio- 
leau,  169;  Sippel,  170.  —  Forceps, 
Budin  ;  rétrécissements  du  bassin  , 
MuFùty  do  Fresne^  170.  —  Version 
Dubrisay  ;  dystocie,  Chaleîx  ;  placenta 
prœvia,  Payeran^  We/ss,  17^.  —  Hy- 
dramnios,  Jaggard  ;  rupture  utérino, 
Dobrn,  173.  —  Eclampsie,  Tibonc^ 
Clémentj  174.  —  Opération  césarienne, 
Bar  ,  Caldorini  ;  symphyséotomie  , 
GrandiUy  175  ;  Fritsch,  176.  —  Gros- 
sesse extra-utérine,  Orrillard^  176. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Vaccine,  FriWiDaziii /entérite,  Tbiereelin^ 

177;    Czerny^    Moser,    178.    —    Indi- 

canurie,    GebJig  ;   réaction    diazoïque, 

Niessen^  178.  —  Infection  amniotique, 

Dcnaelin,  Létienne  ;  melœna,  Romme  ; 

cirrhose   du   foie,   NeumanDy    179.  — 

Abcès  du  foie,    Legrand;  grippe,  Lé^ 

vêque  ;  diplégîe,  Brissaud^  Marie,  180. 


—  Névrite,  Mackey  ;  chorée,  Dana, 
181.  —  Cœur,  Slrassmann,  Sengeusse; 
varicelle,  Talamon,  182.  —  Torticolis, 
Power;  ostéogenèse,  Porak.  Durante  y 
183.  —  Ostéomyélite,  Aldibcrty  184.— 
Abcès,  Hallopeau;  cancer  du  rein, 
CohBy  185. 


DERMATOLOGIE  ET  MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


Erythème,  Le  Gendre,  Galliardy  Barbe, 
186.  —  Dermatite,  Oro  ;  eczéma,  /?«- 
vogliy  Perrin,  Aslanlan,  187.  —  Impé- 
tigo, Dauber;  xérodermie,  de  AmiciSy 
188.  —  Lupus,  .Baiut;  atrophie  cutanée, 
Zinsser  ;  psorospermose ,  Ravogli  , 
189. —  Mycosis,  FoXy  Taylor,  Sabrazès, 
190.  —  Lupus,  Audry;  lèpre,  Ebrlers, 
Beisner,  191.  —  Actinomycose,  Staub; 
lichen,  Audry;  hydroa,  Brocq,  192. — 
Psoriasis,  Crary,  192.  —  Tumeurs  de 
la  peau,  Jarisb,  193.    —   Epithélioma, 

ALCOOLISME  ET 

Art  chez  les  aliénés,  Angelucci,  Pierac- 
ani  ;  folie  urémique,  Cullerre  ;  conAi- 

.  sion  mentale,  Hannion,  203.  —  Torti- 
colis, Bompaire;  mélancolie,  Dumas; 
folie  diathésique,  Crocq,  204.  —  Ré- 
flexes, Zieben  ;  faculté  musicale,  /re- 
/aii</,  Legge,  2C^. —  Paralysie  générale, 


Piccoli  ;  acné,  Hodara;  pellagre,  Ti- 
relliy  Pellizi,  194.  —  Teigne,  Hodara, 
du  Castel,  126.  —  Epilation,  Hayer, 
RobertSy  Sabouraud,  195  ;  Mibelliy 
Borgonié  ;  kératose,  Heuss. —  Syphilis. 
Hallopeau,  197  ;  MassaJongOy  Gémy, 
Cbarnaux,  198  ;  Elsenberg,  BroussCy 
Albarran,  199  ;  Clacssen,  Baccelli,  Jul- 
lien,  Tbibierge ,  Augagneur ,  200; 
Boix,  Mendel,  201.  —  Blennorragie, 
Moncorvo,  Balzer,  Lacour,  Bordoni, 
202. 

PSYCHIATRIE. 

Klippel,  Azoulay;  chloralose,  du  Mon- 
tyely  L'Hocaty  206.  —  Narcotiques, 
i&veiiseii  ;  ovariotomie,  Gorton,  207. — 
Epilepsie,  Todorski,  Samaris,  208  ; 
Koeber,  Goriot,  209.  —  Idiotie,  P/per, 
Voisin,  Petity  Beck,  210.  —  Myxœ- 
dème,  Groen,  211. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE, 


Ancsthésie,  Cbalot,  Wood,  211  ;  Scbleicb, 
Koebler,  212.  —  Lésions  du  crâne  et 
du  rachis,  Masson,  Peî,  212  ;  Durand, 
Goldscbeider,  213  ;  Rivety  214  ;  Tbor- 
burn,  Vincent,  Gross,  215;  Cbipault, 
Péan^  Fontan,  Sieur,  Ménardy  216; 
Broea^  Casse,  Romme,  217.  —  Lésions 
des  nerfs,  Keen,  217;  Dallas-Pratt, 
Siewart,  Ramakers,   Vincent,  Quénu, 


218.  —  Perforation  d'artères,  Lebon; 
goitre.  Roux,  219  ;  Bootb,  220.  —  Lé- 
sions de  l'appareil  digestif  :  Cbaputy 
Micbaux,  220;  Maurice,  Gilfordy  Ben- 
nelt,  Swain,  221  ;  Dean,  222;  MontaZy 
Kraske,  Rappeler,  22d;  Habn,  225; 
Kebr,  226;  Fontan,  Jones,  Tbiercelin, 
Jayle,  Kœrte,  227;  NicaisCy  A  bel, 
Neumann,  228  ;  Biaise,  Cbaput,  229 


IV 


Girardy  Morton^  230;  Championnihrc, 
SoDnenburg,  231  ;  Richardson,  Israël, 
238;  Murphy,  Magill,  2a5  ;  Berry, 
Vautrin,  Hartn\ann  ^  Morax  ^  236; 
Lan(\  Ziegler,  Subboîin,  237;  Allen, 
Delagenière,î!S8  ;  Campenon,  Froelisch, 
239.  —  Maladies  des  voies  urinaires, 
Hahn,  Kidd,  239;  Poyrot,  Tufûer, 
Marchant,  Reverdin ,  du  Pasquicr, 
240;  Wocks,  Verhoogen,2Ai;  Pousson, 
M'Guiro,  Catrou,  Pépin,  242;  Armand, 
Sieur,  Michels,  Parker,  Purcell,  Lano, 
243  ;  Albarran,  244  ;  Luescher,  Meyer, 
Haenel,  Moullin,  245  ;  BelCield,  Daunic, 
246  ;  Martin,  Chalot,  Albarran,  dé  là 
Calle,  Loumeau,  247;  Lauwers,  248.-^ 
Maladies  ostéo-articulaires,5/ocyi,  Garré, 
249  ;  Thiriar,  249  ;  Pierson, Marchant^ 
Lenoir,  Berthier,  250;  Wolff,  Bhrth\ 
Mondau,  251  ;  Lejars,  Lardy,  Phocas, 
Walsham,  252  ;  Bruns,  253;  de  Rou- 
ville,  Dannet,  254  ;  Le  Dentu,^b6,  — 
CbeiloplaBiie,  Berger,  255.  —  Epithé- 
liomas,  Chibrot,  Nové-Josserand,  B6- 
rard  ;  kystes  du  médiastin,  Dardignac, 
256.  —  Péritonite,  Newton  ;  cancer  do 
la  langue,  Lagoutte  ;  gangrène,  Quénu, 


257.  —  Orchite,  Oberlin  ;  tumeurs  du 
cerveau ,  Me  Cosh ,  258  ;  Réinond, 
Bauby,  259.  —  -Névralgie,  Eskridge, 
Baker,  259.  —  Calhétérismo  des  artères, 
Severoanu  ;  chirurgie  des  voies  diges- 
tives,  Doyen,  260;  Landerer,  Panta- 
lon!, Lepetit,  261  ;  Gersuny,  Elliol, 
Thiriar,  Koerte,  262;  Page,  Comte, 
263  ;  AlexandroIT,  Franks,  Binaud, 
264.  —  Cancei"  mammaire,  Durand, 
Bayet,  Dcpago,  Bagourd  ;  abcès  du 
thorax,  Souligoux,  265.  —  Gangrène, 
Godlee  ;  goitre ,  Bruns  ;  orthopédie, 
Phocas,  266.  —  Tuberculose  chirurgi- 
cale, Bauby;  suture  osseuse,  Caselli, 
287."  — /Luxation  de  la  hanche,  Paci, 
268.  —  Péseclion  du  poignet,  Villar  ; 
ortejl  en  valgus,  UUmann  ;  lipome 
tendineux,  Kummer  ;  pied  bot,  Prio- 
leau,  269.  —  Ostéomyélite,  Karewski  ; 
abcès  périncaux,  Chauvenet,  270.  — 
•.Pnoslalotomie,  Lagoutte;  kystes  pré- 
ptltiaux,  Dardignac,  271.  —  Tumeurs 
de  l'urètre,  Ncubergcr,  272.  —  Vari- 
cocèle,  Paci;  torsion  du  cordon,  Nash, 
273. 


OPHTALMOLOGIE. 


Accommodation,  Tscherning;  centre  vi- 
suel, Mann,  Guilloz,  274.  —  Myopie, 
Thier  ;  emmétropie,  Picirer/;  dacryo- 
cystito,  Baas,  275;  Chrcstien,  277.  — 
Chalazion,  Landwehr,  276.  —  Ténonile, 
Daillet  ;  lésions  des  paupières,  Javay, 
277;  Guyard,  278.  —  btrabisme,  Lan- 
dolt;  cyclophorie,/*r/co,278. —  Diplopie, 
Bull;  œil  et  paludisme,  ^cnsoii ;  œil 
et    érythème ,    Bcaudonnet ,    279.    — - 

MALADIES  DU  LARYNX,  DU 

Sartîomo  du  palais,  Johnson,  285.  — 
Amygdalite,  Menacho,  Ingals  ;  tumeurs 
adénoïdes,  Lermoyez,  286.  —  Tumeurs 
du  pharynx,  Mermet,  Montaz;  angine, 
Goubeau,  Hulot  ;  rhinite,  Cimmino  ; 
obstruction  du  nez,  Kjelman,  287.  — 
Ozène,  Saengcr ;  épistaxis,Bauj2}garte/2, 
GetchcU ,  288.  —  Papillome  nasal , 
Wright;  tumeurs  du  nez,  Guder ; 
déviation  de  la  cloison,  Botey  ;  polypes, 
Schacdwaldt,  289.  —  Empyème  du 
sinus    maxillaire,    Spicer,   Capdepont, 


Lésions  de  la  conjonctive,  Cuénod, 
Uhthoff,  Brun,  280.  —  Lésions  de  la 
cornée,  Jaulin,  Mules,  Snellen,  281. 
—  Hétinites,  Gunn,  Noyés,  Dufour, 
Dimmer,  282.  —  Glaucome,  Limbourg, 
Levy,  Smith,  Walker  ;  paralysie  ocu- 
laire, Panas,  283.  —  Corps  étrangers, 
Hirschberg,  Leber,  Pûueger  ;  kyste 
orbi taire,  de  Lapersonne,  284.  —  In- 
jections sous-conjonctivales,  Darier,  285. 

NEZ  Eï  DES  OREILLES. 

Ferrer i,  290.  —  Tumeur  du  sinus,  Fink  ; 
ethmoidit<ï,  Bosworth  ;  occlusion  nasale, 
Beausoleil,  291. —  Polype,  Casselberry  ; 
catarrhe,  Valentin,  292.  —  Phlegmon 
8U»-hyoïdien,  Huguct,  de  Bonis;  para- 
lysies laryngées,  Permewan,  Boulay, 
Mendcl,  293.  —  Périchondrile,  Sota  y 
Las  ira  ;  syphilis  du  larynx,  Gerber  ; 
tubage,  Ferroud,  294  ;  Galatti,  296.  — 
Maladies  des  oreilles,  Nager,  Kossel, 
295  ;  Blaxall,  Broca^  Kuhn^  296. 


REVUE   GÉNÉRALE. 

Le  chimisme  stomacal,  Haycm,  297. 
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Lapicque ;  moelle  des  os,  Forrest, 
455. 
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Examen  du  sang,  Livierato,  456  ;  S  tint- 
zing,  Gumprecht,  457.  —  Leucémie, 
Hintie,  457;  Askanazy ,  Maihes , 
Gumprecht,  Vebsemeyer  ASS.  —  Héma- 
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Ostéite,  Hammer;  kystes  lymphatiques, 
Ledderhose,  466.  —  Kystes  du  pan- 
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Gaudier,  Surmont,  Charrin,  468.  — 
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—  m  — 
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Bonhoffy  Guenibery  Kuprianow,  487; 
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489  ;  LunkewieZf  490.  —  Charbon,  Sur- 
moDtj  Arnouldy  Kerry^  490.  —  Pneu- 
monie, Pane,  491.  —  Charbon,  Gra- 
maiacbikoffy  ^obne^  492.  —  Rouget, 
Lorens,  RaccugJia;  reflux  dans  les 
uretères,  Courtade^  GuyoD^  498. 


PHARMACOLOGIE  ET  TOXIGOLOQIE. 


Nearine,  Miller;  scopolamine,  Ernai^ 
494;  RaehlmanUy  495.  —  Papaîne, 
Hirsob  ;  kola,  Mosso;  cocaïne,  Aduoco^ 
495.  —  Ouabaîne,  Gley;  atropine,  Ri- 
cbet;  manaca,  Brandi;  orexine,  Batiis- 
t/oi,  496. —  Arabinochloralose,  ^anriof, 
Ricbei;  phloridzine,  Leyene;  pyridine, 
Bnnton  ,  Tannieliffe  ;  thermodine , 
BoBuevilley  497.  —  Phénylchlorazine, 
Valdameri  ;  ozone,  Tbomaon  ;  formol, 
PoiieviDy'A9è.  —  Antiseptiques,  Mann; 
formaline,  VanderJiDden,  Debuck^  As- 
cati,   AroDsoUy    GottsteÎD,     W/ncJcei, 


499.  —  Dermatol,  WeîDer;  alcool, 
Cbendrikowskly  DombrowskU  501.  — 
Phényl,  Law8  ;  gaîacol,  Marfori  ; 
absorption  des  métaux,  Santori;  acide 
cblorhydrique,  Gilbert,  502.  —  Oxa- 
lates,  Locke;  chlorures,  Stefani;  cad- 
mium, Paderit  508.  —  Fluorure  d'ar- 
gent, Lassaro;  extraits  thyroïdiens, 
Cbarrin,  Gley;  venin,  PbisaliXy  Ber- 
trand, 504.  —  Empoisonnements,  Mat- 
tisoDy  Hirscby  KabldeHy  505;  Maurel, 
SurmoBty  Branelley  Lomonaooy  FlatteUy 
oOd» 


THÉRAPEUTIQUE. 


Traités,  Manquaty  Botey,  507.  —  Diph- 
térie, DreyfuSy  SeiXy  Perregaux,  508  ; 
Le  GendreyLépineyRaboty  Solis-CobeD, 
509;  Degle,  HedgeSy  510.  —  Tubercu- 
lose, Ricbei,  Héricourl;  choléra,  Frey- 
mntb,  510.  —  Badigeonnages  d'alca- 
loïdes, Geleyy  511.   —   Pneumopathie, 


Démons,  Binaud;  charbon,  Emmericb, 
cancer  et  érysipèle,  Mynter,  512.  — 
Gaîacol,  Meibaum;  pleurésie,  Dubief, 
Bolognesiy  513.  —  Péritonite,  Beck; 
coqueluche,  RaubitacbekyRebn,  Scblie- 
per\  goitre  exophtalmique,  Cbibret, 
514.  —  Rhumatisme,   Martin;  lithiase 


IV   — 


hépatique,  Troitzki\  515.  —  Urémie, 
Gonin  ;  névralgies  ,  Grandcîémeni  ; 
bicyclette,  Robin  ;  fièvre  typhoïde.  Le 
Gendre^   516.    —    Typhus,    Legrain; 


venin  de  serpent,  Elliot  ;  tremblement, 
Bruycr  ;  massage,  Brunton,  Tunni- 
cUffe,  517.1 


HYGIÈNE. 


Etat  sanitaire  des  villes,  Weyl,  Saltel, 
GastiDelj  Daremberg,  518.  —  Morbi- 
dité, Bosenblatt,  Nilsson,  Wrtllind, 
Babr,  Armaingaud^  521.  —  Maladies 
professionnelles,  Lewin^  Galebiewski, 
NJedeDy  Burruanoy  LchmaDD^  522; 
Donath,  Napias^  Bogue,  Linossier, 
523;  Gervais,  525. — Vêtements,  Vestea, 
i?Ujbiier,  BeicbeBbacby  526.  —  Produits 
alimentaires,  Drouineau,  526;  Dembo, 
Dieuiafoy^   Krieger,    Oit,    Neuwirtb^ 


Nûcard,  FtirraU^  527  ;  Wauier:^,  Bulb, 
529.  —  Analyse  des  eaux,  Ausset^  529. 
—  Putréfaction,  Dastre  /  désinfection, 
Vincent;  tuberculose,  Lej^c/en,  Moeller, 
Scbnyder,  530;  Jacob^  Nocard^  532; 
Bievely  Ohmko,  Eichborn,  533.  — 
.Morve,  Fotb,  Schindelka,  Budorsky^ 
Hutyra,  Preisz,  JVocard'y  534.  — 
Microbes  du  papier,  Trouskolawski, 
537. 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE. 


Maladies  du  système  nerveux,  Wyllie, 
Brissaudy  538;  Bonnier,  539;  Holz, 
Sabrazès^  541  ;  Ferrand^  Bernbeim^ 
Pitres,  542;  Cbarcot^  543;  Scbciss- 
mann,  StruempeiJ,  Lloyd,  544  ;  Bein- 
hold^  Senator,  Ewald,  ScbuJtze,  545; 
Berger^  Lépine^  Londe,  Perrey,  547  ; 
Goarein^  Mueller^  548;  Halipré,  Cbab- 
berty  Biot^  549  ;  Lunz,  Baudet,  Bosc, 
550;  Dane,  551.  —  Maladies  de  l'appa- 
reil respiratoire,  Hanot,  Duttocq,  551  ; 
Withington^  Egger,  Bendu,  552.  — 
Maladies  du  système  circulatoire,  Ser- 
gent^ Feilcbenfeld ,  Edel,  Senator, 
Ewaldy   Israël,   553;    Perles,  555.  — 


Maladies  du  tube  digestif,  Slvauss, 
555;  Kirikow,  556;  Boix,  Talamon, 
Achard,  557;  Sciolla,  Nagel,  Verdelli^ 
558:    Triantafdidï,  Jerzykowski,  559. 

—  Fièvre  typhoïde,  Scbmidt,  Beicb, 
Scbuster,  500;  Chauffard,   Vidal,  561. 

—  Oreillons,  Martin  ;  choléra,  Denys  ; 
pancréatite,  Galvagni  ;  paludisme,  Vil- 
lette,  562.  —  Chlorose,  Guani  ;  érysi- 
pèlc,  Massalongo;  rhumatisme,  ^acâ^e, 
563;  Robin,  Leredde,  564.  —  i?atur- 
nisme,  Brunelle;  phlébite,  Hirtz ; 
lUairo,  Fonty  Torne\;  diphtérie, 
Welch,  564.  --  Goutte,  Levison,  565. 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE. 


Sécrétions  vaginales^  Menge^  565.  — 
Métrite,  Bra]ant,5éà;Pine88e^  Ces  tan, 
ô67  ;  Martin^  Lamgerhans^  568.  —  Hé- 
troflexion,  CzempÎDj   Flaisoblen^  568. 

—  Vulvile,  Martin  y  569.  —  Urélro- 
cèle,  Etienne;  cancer  cliloridiLMi , 
Faguet;  kystes  ovariques,  Bochet^blO. 

—  Myomes  utérins,  Pilliet,  Costes^ 
Léonte^  Frank^  571.  —  Hystérectomie, 
Werdt^  Westeemaric^  Borelius,  573  ; 
Vulliety  574.  —  Electrothérapie,  Apos- 
toli  ;  asepsie,  Tarnier^  574.  —  Sécré- 


tions vaginales,  Kroenig^  61^.  —  Pro- 
lapsuM,  Rapin  ;  maladies  infectieuses  et 
grossesse,  Klautsch,  Davis,  577.  — 
Présentation,  Goenner  ;  ovariotomies, 
MangiagalHy  578.  —  Ergotisme,  Nord- 
mann,  Mariua  ;  tuberculose  placen- 
taira,  Lehmann^  579.  —  Ostéomalacie, 
FeJiling^  Orihmann^  580.  —  Accou- 
chement prématuré,  Marduel;  avorte- 
tement,  Ziclenslci,  581.  —  Fièvre  puer- 
pérale, Cbellier^  582.  —  Grossesse 
extra-utérine,  Bocbety  Muret,  583. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Méningite,  Seiierer  ;  sclérose,  Drouei; 
hémiplégie,  Leblais^  584.  —  Méningo- 
cèle,  Krœnlin;  pneumonie,  Bobrend; 
cardiopathies,  Moussous,  585.  —  Diph- 
térie, Abel^  Bebrend;  scarlatine, //asc  ; 
péritonite,  Bendrix^  586.  —  Dermatose, 
Gradenigo  ;   rachitisme,    Wacbsmutb, 


Salvetii  ;  asphyxie,  Beuttner^  587.  — 
Scorbut,  Conitzer  ;  tumeur  linguale, 
Focfe,  Brnn^  588.—  Arthrites,  Jeannel; 
hernies,  Broca,  Bérard,  589.  —  Cancer 
rénal,  Earle,  Weaver,  Hansemann^ 
590.  —  Cancer  intestinal,  Stem,  591. — 
Sarcome  du  pied.  Songer,  592. 


DERMATOLOGIE. 


Traité,  Tbibierge,  59i.  —  Dcrmatile, 
Hallopeau,  Le  Damany,  Botte,  593.  — 
Pemphigus,  Bosentbal  ;  lentigo,  Du- 
brenilb,  594.  —  Acné,  Mackenzie; 
eczéma,  Hallopeau,  Le  Damany  ;  kéra- 
tose, StaniiaJe;  aphtes,  dallAcqua, 
SOS.  —  Papillomo,  Bascb  ;  lèpre,  Pe- 
trini  ;  pellagre,  Tuczek^  Manzini,  596. 
Epithélioma,Ltfgoalto;  xanthome,  Cbau- 
n'ère  ;  pied  de  Madura,  Boy  ce,  597.  — 
Lapas,  Konael^  Koebler^  596.  •—  Tei- 


gnes, MihoUi,  Bodin  ;  argyrie,  fJabn^ 
599.  —  Exanthèmes  médicamenteux  : 
Guilloud,  MoreJ'LavalIée^  Bra8eb,&0O. 
—  Syphilis  :  Eblera,  600;  Pouzol^ 
Santiilana^  Fournier,  601;  Isaac, 
Fraenkeî,  602  ;  SaalfeJd^  603  ;  Carra, 
Sacaze,  Porte,  Burlando,  604  ;  Héri- 
courte  Bicbet,  Pellizzari,  Ju7ii6ii,605; 
Deutscb^  606.  —  Blennorragie,  Guiard^ 
Fingery  Scblagenbaufer,  606;  yfazza^ 
Tixeron,  607;  Tavitian,  608. 


VI   — 


ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIE. 


Confusion  mentale,  SégJas^  608.  —  An- 
goisse des  aliénés,  Ziertmann;  sialorrée, 
Cristiani  ;  suc  gastrique,  Masetti^ 
609.  —  Folie,  Pain;  délire  des  néga- 
tions, SéglaSy&iO.  —  Folie  syphililique, 
Hagelsiein  ;  porencéphalie,  Norman  ; 
imbécillité,  Kraepelin^  611.  —  Idiotie, 
Bourneville;  paralysie  générale ,  Tarner^ 


612  ;  Neisser,  Cramer,  613,  —  Traite- 
ment de  l'aliénation,  Bruce.,  Cbmie- 
lewski,  613.  —  Alcoolisme,  Wurtz, 
Hudelo,  Klippel;  épilepsic,  Commenges, 
614  ;  Collinsy  Leyden,  615.  —  Myxœ- 
dème,  Mendel,  Eulenbourg,  Combe^ 
Schmidt,  616. 


MÉDECINE  LÉGALE 


Mort,  Brouardel;  pendaison,  Thomas, 
Peham,  617  ;  Baron,  Haberda,  Reiner, 
Seydely  618.  —  Brûlure,  Kianicine, 
619;  Descouts,  Roberts,  Ogier,  620; 
Becker,  621.  —  Poids  des  fœtus,  ipsen. 


021.  —  Inanition,  Seydel  ;  leucémie, 
Ebstein;  assurances,  Haenel,  622.  — 
Empoisonnement,  Motet,  Brouardel, 
Descouts,  Ogicr,  623;  Ipsen,  624. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Anesthésie,  Witzel,  Heusîer,  624  ;  Pop- 
perty  Senger^  Friedlaender,  625;  Le- 
noble,  Angelesco,  626;  Robertson, 
Wieland,  627;  Gerbaux,  Poncet, 
Thierry,  628.  —  Lésions  cranio-racbi- 
diennes,  Cbipauli,  628;  Tripleti , 
Kroenlein,  629;  Hamilton,  Jeannel, 
630.  —  Neurectomic,  Kroenlein  ;  lésions 
des  vaisseaux,  Mahé,  Weischer,  631. 
—  Goitre,  Lemke,  Eiselsber,  Middel- 
dorpf,  Marchand,  Sonnenburg,  632; 
Gluck  ^  Zelîer ,  Sonnenburg,  633; 
Burckbardt,  634;  Kroenlein,  Boolh, 
Putnam,  Haetkel,  636.  —  Torticolis, 
Mikulicz,  636r.  —  Lésions  de  l'appareil 
digestif  :  Kueater,  Houxel,  636;  Blanc, 
Cbapui,  Levy,  637;  Baracz,  638; 
Poncet,    Deaver,    Boyd,    639;    Abhe, 


Lavise,  640;  Quénu,  Commandeur  Mi; 
Ozenne,  Buengner,  642  ;  Bosaander, 
Commandeur,  Cbailloux,  &iS;Neuber, 
Lauenstein,  Kebr,  Helferich,  644  ;  Ri- 
card, 645.  —  Maladies  des  os  et  des 
articulations,  Gruber,  645;  Kennedy, 
Demoulin,  Kocher ,  646;  Steftel , 
Berger,  Reverdin,  Buscarlet,  647; 
Bcrl,  Delorme,  048  ;  Grimm,  Henne- 
quin,  649;  Roux,  Barthauer,  650; 
Dubar,  Credé,  Berger,  651  ;  Lauenstein, 
Lafourcade,  Kirmisson,  Virchow,  Du- 
play,  Guermonprez,  653.  —  Ascite, 
Frees  ;  cancer  des  doigts,  Faguet,  654. 
Maladies  des  voies  urinaires  :  Frumu- 
siana,  Broca,  Courdoux,  655;  Helfe- 
ricb,  de  Rouville,  Genouville,  556  ; 
Kroenlein,    Ferria,    Launois,   Àfears, 


VII 


^7;  Estor,  Tuflier,  ClsLude,  Barbet- 
lion,  DoDueé^  658.  —  Hémorroïdes, 
Trinkler;  résection,  Cramer;  lipome, 
Waltber,  659.    —   Tumeurs  de  la  ma- 


mello,  Wniiama,  660.  —  Varices, 
Accinelli;  leucémie,  Marchand^Kuesier^ 
661. 


OPHTALMOLOGIE. 


V  sioD,  Peters  ;  sléicoscopie,  Parinaady 
662. —  Myopie,  Mets,  Afasselon;  stra- 
bisme, Hirschberg,  663.  —  Nystagmus, 
Magnus;  ténonîte,  Zielinski^  Nenckiy 
Karpinski^  Maxxa,  664.  —  Ptosis,  Pes- 
ehel  ;  dacryocystite,  Panas^  Parioaud. 
665.  —  Goqjonctivite,  Bach^  Kugel^ 
Viger,  666;  Pergens,  Dubar,  667; 
Axenfeld^  Bobmer,  Kmcb^  FumagalU^ 
CepDety  668;  Darier^  Zimmermann^ 
669.  —  Kératites,  Kulhe^  669  ;  Mueller, 
Berger;  iritia,  Oliver^  670;  Wicber- 
kiewiex,    Hippel  ;    cataracte,    Pagen- 


stochery    671  ;     Birnbacber,     Péiers, 
Purtscher  ;     rélinite,     Simone     672; 
Scbœhry  Abadie^   Herrnbeiser^    673  ; 
Wagenmann;   glaucome,    Neuburger, 
de    VincentiiSi  674;    Perles^    Terson^ 
Moll ,    PÎDOus ,    675  ;     WageDmann , 
Eliasberg^  Cbevallereau^  676;   œil  et 
helminthiase,    Audogski^    Nearessen^ 
077.  —  Plaies,  Fornaiola;  corectopie 
Bost,  678.  —  Lésions  de  l'orbite,  Gold 
zlebcr^BeaudonDet;  diphtérie^  Scbmidt 
Rimpler;  formaldéhyde,    Gepner,  679 
Collyres,  de  Wecker,  Krneckmann,  680. 


MALADIES  DU  LARYNX,  DU  NEZ  ET  DES  OREILLES. 


Lésions  du  pharynx,  Courmont^  Magnan, 
Moreira^  Browne,  681  ;  Wolff,  Mermet^ 
Quénu,  6Ç2;  Kroenlcin,  Garel,  683.  — 
Angines,  Petit;  amygdalites, L/c/i<iv/<z, 
684  ;  Busebke,  Lange,  685  ;  Maurel, 
Couetoux,  de  Siïvera,  685.  —  Maladies 
du  nez,  Zuckerkandl,  Licbtwitg,  Gar- 
iidu/l,  685;  Wingrave,  Oriand/,  686  ; 
BHbi^  Arslan,  Bupp,  687  ;  Bonain, 
Winalow^  688;  rhinites,  Bresgen, 
Ziem ,  Donnée ,  Lœwenberg ,  689  ; 
Scbestakow,  690;  Beauaoleil,  691. 
—  Rhinoplastie,  Kueater;  adontome, 
Roaldes,  édi.  — Laryngite,  Sokolowskl; 


ictus  laryngé,  Leelerc^  Garel,  Collet, 
Masuccî,  692.  —  Larynx  pulsatile, 
Liiten;  flbromes  du  larynx,  Chiari  ; 
corps  étranger,  Lautier,  693;  Roaldcs, 
694.  —  Syphilis  laryngé,  Heymann, 
Rosenberg ,  694.  -^  Laryngotomie, 
Leseigneur,  695.  —  Cancer  du  larynx, 
Vircbow,  Wol/f,  696.  —  Electrolyse 
laryngée,  Mermod,  697.  —  Maladies  des 
oreilles  :  Tborp,  Celle,  Collet,  698; 
Lermoyez,  Helme,  Ferrer i,  Hartmann, 
699;  Lannois,  Bonthoux,  Sbeppard, 
Chiucini,  Kœrner,  Jansen,  Hansberg^ 
700. 
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REVUE 


DES 


SCIENCES    MÉDICALES 


EN  FRANGE  ET 


ÉTRANGER. 


Ueber  die  feiner«  Anaiomie  and  die  physiologische  Bedeutnng  des  sympatischen 
Nervensystems  {66  Versamwl.  deutsch.  Natarf.  u.Acrzie  in  Wion,  28  sept.  1894) 
par  A.  von  KOLUKER  (Wiener  klin.  Wocb.,  u-  40  et  4i,  1894). 

La  communication  de  Tanatomiste  de  Wûrzburg  présente  un  très  grand 
intérêt,  non  seulement  parce  que  nous  y  trouvons  résumé  Tétat  actuel  de 
nos  connaissances  sur  la  structure  fine  du  système  nerveux  sympathique, 
mais  encore  parce  que  la  tendance  de  faire  la  synthèse  des  données  ana- 
lomiques  et  physiologiques  y  est  représentée.  Nos  connaissances  relatives 
à  la  structure  fine  de  la  cellule  nerveuse  sympathique  ont  été  notablement 
élargies  ou  modifiées  dans  les  dernières  années.  Ainsi,  la  cellule  sympa- 
thique des  Batraciens,  caractérisée,  comme  on  le  sait,  par  la  présence 
d'un  prolongement  droit  et  d'un  prolongement  contourné  en  spirale,  est 
envisagée  maintenant,  néanmoins,  comme  une  cellule  unipolaire;  seul  le 
prolongement  droit  naîtrait  dans  la  cellule,  le  prolongement  spiral,  au 
contraire,  ne  ferait  qu'envelopper  la  cellule  sympathique  d'un  treillis 
terminal  de  fibrilles  nerveuses,  représentant  la  terminaison  péricellulaire 
d'une  fibre  nerveuse  ayant  son  origine  ailleurs,  dans  une  autre  station 
centrale.  L'impulsion  centrifuge  partant  d'un  centre  pourrait  de  cette 
façon  influencer  la  cellule  nerveuse  sympathique  qui  transmettrait  à  son 
tour  l'irritation  à  la  fibre  droite  qui  s'en  détache  et  fournit  l'innervation  à 
des  cellules  musculaires  lisses.  Chez  les  mammifères,  la  cellule  sympa»- 
thique  a,  comme  on  le  sait,  une  structure  différente  ;  grâce  aux  recherches 
récentes  on  a  pu  y  reconnaître,  comme  dans  les  cellules  du  système  ner- 
veux cérébro-spinal,  deux  ordres  de  prolongements  :  protoplasmatiques 
et  nei'\^eux;  les  premiers  ramenant  probablement  les  impressions  vers  la 
cellule,   les  seconds   transmettant  dans  une  direction    centrifuge  par 
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rapport  à  la  cellule  envisagée  comme  centre.  Quant  aux  fibres  du  système 
nerveux  sympathique,  elles  naissent  pour  une  large  part  dans  les  cellules 
sympathiques  et  sont  entourées  d'une  gaine  de  myéline,  mais  il  y  a  aussi 
des  fibres  amédullaires.  D'autres  ne  font  que  traverser  le  système  sympa- 
thique, se  rendant  des  viscères  vers  Taxe  cérébro-spinal,  ou  partant  de 
celui-ci  pour  se  terminer  dans  le  système  nerveux  sympathique.  Les 
premières  sont  de  nature  sensitive  ;  elles  transmettent  au  système  cérébro- 
spinal les  sensations  plus  ou  moins  vagues  ou  inconscientes  dont  le  siège 
réside  dans  les  viscères;  elles  peuvent  se  terminer  dans  des  corpuscules 
nerveux  spéciaux,  par  exemple  les  corpuscules  de  Pacini  dans  le  mésen- 
tère du  chat.  Les  secondes  transmettent  des  impulsions  motrices  partant 
de  Taxe  cérébro-rachidien  aux  ganglions  du  nerf  sympathique  ;  les  arbo- 
risations terminales  de  ces  fibres  n'affectent  que  des  rapports  de  conti- 
guïté avec  les  cellules  sympathiques  ;  aucun  fait  ne  plaide  jusqu'à  présent 
en  faveur  de  l'existence  des  connexions  directes,  non  interrompues  entre 
l'axe  encéphalo-rachidien  et  le  système  musculaire  lisse  ;  ainsi  les  fibres 
du  moteur  oculaire  commun  subiraient  une  interruption  dans  le  ganglion 
ophtalmique  qui    serait  de  nature  sympathique  ;   de  même  les  fibres 
d'origine   cérébro-spinale  qui  président  aux   contractions   des  muscles 
érecteurs  des  poils  chez  le  chat  subissent  une  interruption  dans  les 
ganglions  de  la  chaîne  du  nerf  grand  sympathique.  Les  fibres  motrices 
émanant  des  cellules  sympathiques  aboutissent  tantôt  directement  aux 
muscles  lisses  ;  c'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  pour  les  fibres  émanant 
des  ganglions  sympathiques  situés  dans  les  viscères  ou  dans  leur  voisi- 
nage immédiat  (ganglions  dans  les  tuniques  de  l'intestin,  dans  le  poumon, 
ganglion  sous-maxillaire,  etc.);  tantôt  elles  se  terminent  dans  d'autres 
ganglions  sympathiques  plus  ou  moins  éloignés,  auxquels  ils  transmettent 
l'impulsion   motrice.  Le  système  nerveux  sympathique  peut-il  être  le 
siège  d'actes  réflexes  propres?  Cela  est  probable,  mais  pas  prouvé  d'une 
façon  irréfutable.  Telle  est,  en  résumé,  l'idée  dominante  de  la  communica- 
tion de  V.  Kôlliker,  très  condensée,  contenant  une  foule  de  considérations, 
tant  anatomiques  que  physiologiques,  sur  l'innervation  du  cœur,  des 
vaisseaux  sanguins,  du  tissu  érectile  et  des  glandes.       n.  lœwenthal. 

Description  d'un  faisoean  de  fibres  cérébrales  descendantes,  allant  se  perdre  dans 
les  corps  olivaires  (faisceau  cérébro-olivaire),  par  LUTS  (C  B.  Acad.  des 
Scj'ences,  i"  octobre  1894). 

Parmi  les  faisceaux  blancs  qui  descendent  de  l'écorce  cérébrale,  il  en 
est  un  qui  passe  en  arrière  de  la  substance  grise  de  la  protubérance,  gagne 
le  corps  oîivaire  et  s'y  termine.  Les  olives  bulbaires  sont  donc  reliées  à 
l'écorce  ;  bien  plus,  le  volume  de  ces  corps  olivaires  est,  dans  la  série 
des  mammifères,  proportionnel  non  à  la  masse  de  la  moelle  épinière,  mais 
à  celle  des  hémisphères  cérébraux.  Chez  le  bœuf  et  le  cheval,  les  corps 
olivaires  se  présentent  sous  forme  de  linéaments  rudimentaires,  ce  qui 
prouve  que  leurs  éléments  anatomiques  ne  sont  pas  liés  à  ceux  de  la 
moelle.  Chez  l'homme,  les  corps  olivaires  sont  au  maximum  de  dévelop- 
pement et  proportionnels  à  la  masse  cérébrale.  m.  duval. 
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Xssai  sur  la  morphologie  comparée  des  circonvolutions  cérébrales  de  quelques 
carnassiers,  par  Gh.  DEBIERRE  et  E.  BALE  (Journal  de  VanaU  et  de  la  physioL^ 
décembre  f89S), 

Nous  ne  saurions  résumer  les  détails  descriptifs  de  ce  mémoire 
accompagné  de  nombreuses  figures,  et  dont  les  conclusions  générales 
sont  que  Tanimal  intelligent  a  un  cerveau  plus  développé  que  celui 
de  même  taille  qui  ne  Test  pas;  que  des  animçiux  de  même  espèce 
et  de  même  poids  ont  des  sillons  mieux  marqués,  plus  profonds,  s'ils 
travaillent  pour  vivre,  que,  s*ils  sont  domestiqués,  etc.  Mais  au  cours 
de  cette  étude  se  trouve  relaté  un  cas  particulier,  ,sur  Tintérôt 
duquel  nous  devons  attirer  Tattention,  en  signalant  les  déductions 
qu'en  tirent  les  auteurs,  avec,  peut-être,  une  généralisation  un  peu 
hâtive.  Il  s'agit  de  deux  griffons  l'un  normal,  l'autre  atteint  de  beo- 
de-lièvre.  Celui-ci,  quoique  d'un  poids  plus  élevé  que  le  premier 
avait  un  cerveau  plus  simple,  des  circonvolutions  moins  flexueuses' 
un  lobe  frontal  plus  petit,  malgré  son  poids  supérieur  à  celui  de  son 
frère  normal.  En  un  mot,  cet  arrêt  de  développement,  qui  s'est  tra- 
duit par  un  bec-de-lièvre,  a  eu  son  retentissement  sur  le  cerveau. 
Quant  aux  conclusions  morphologiques  générales  de  cette  étude,  elles 
sont  les  suivantes  :  les  carnassiers  forment  deux  grands  groupes  : 
!•  un  groupe  à  trois  pariétales  (belette,  loutre,  putois)  ;  2°  un  groupe 
à  quatre  pariétales  (chien,  félidés,  loup,  phoque).  D'autre  part  les 
félins  (lion,  chat)  se  distinguent  par  l'interruption  des  sillons  qui 
sépai-ent  les  pariétales,  si  bien  que  celles-ci  s'anastomosent  plus  ou 
moins  largement  entre  elles.  m.  duval. 

Contribution  à  l'étude  du  lobe  olfactif  des  reptiles,  par  N.  LOWENTHAL  {Journal 

de  l'anat.  et  de  la  physiol.^  mai  1894). 

Ou  trouve  dans  le  lobe  olfactif  des  reptiles  le  même  plan  fondamental 
de  connexions,  telles  qu'elles  sont  connues  chez  les  mammifères  entre 
les  fibres  du  nerf  olfactif  d'une  part,  et  les  cellules  du  lobe  olfactif 
d'autre  part.  Les  reptiles  présentent  des  glomérules  olfactifs  constitués 
d'une  manière  très  analogue  à  ceux .  des  mammifères.  Quant  à  la  mor- 
phologie générale  des  cellules  nerveuses,  ces  recherches  viennent  mon- 
trer une  fois  de  plus  qu'il  est  impossible  de  contester  aux  prolono-ements 
dits  protoplasmatiques  une  fonction  nerveuse,  comme  le  voulait  Golgi.  Il 
est  en  effet  incontestable  que  ce  sont  bien  les  prolongements  protoplas- 
matiques des  cellules  du  lobe  olfactif  qui  se  mettent  en  rapport  de  conti- 
guïté, par  leurs  arborisations,  avec  les  ramifications  fournies  par  les 
filaments  du  nerf  olfactif  ;  les  prolongements  cyUndraxiles  se  dirigent 
dans  la  direction  opposée  ;  par  conséquent  la  transmission  nerveuse 
doit  avoir  lieu  par  l'intermédiaire  des  prolongements  protoplasmatiques. 

M.    DUVAL. 

SeiMge  zur  Kenntniss  des  Stfitigerûstes  im  menschliohen  Rûckenmarke  (De  la 
charpente  de  soutien  dans  la  moelle  humaine),  par  J.  SGHAFFER  (Arcb,  f.  mik^ 
Antit.,  XLIV,  i,  p.  26), 

L'auteur  indique  une  méthode  qui  permet  de  différencier  d'une  façon 
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précise  le  tissu  conjonctif  et  la  névroglie.  Il  colore  les  coupes  d'abord  par 
rhématoxyline  acétique  (méthode  de  Kultschitzky  modifiée)  puis  par  une 
solution  aqueuse  faible  d'éosine  (pendant  très  longtemps,  jusqu'à  trois 
semaines).  Dans  ces  conditions  le  tissu  conjonctif  devient  brun  et  la 
névroglie  rose. 

La  névroglie  forme  à  la  surface  de  la  moelle  une  couche  corticale  com- 
plètement distincte  de  Tenveloppe  piale.  Celle-ci,  outre  la  duplicature 
qu'elle  envoie  dans  le  sillon  ventral  et  les  gaines  qu'elle  fournit  aux 
vaisseaux  émet  çà  et  là,  à  la  périphérie  de  la  moelle,  de  petits  tractus  qui 
s'enfoncent  dans  la  substance  blanche,  accompagnés  d'une  écorce  névro- 
glique,  et  s'y  perdent  après  un  court  trajet. 

Le  septum  médian  dorsal,  que  certains  auteurs  considèrent  actuellement 
comme  exclusivement  névroglique,  et  le  sillon  longitudinal  postérieur  se 
présentent  sous  des  aspects  et  avec  des  caractères  différents  selon  la 
région  considérée.  Dans  les  régions  cervicale  et  dorsale  le  septum  dorsal 
est  exclusivement  névroglique,  là  où  il  ne  renferme  pas  de  vaisseaux  il 
n'est  guère  plus  développé  que  les  autres  cloisons  névrogliques.  Dans  la 
région  cervicale  il  existe  un  sillon  médian  dorsal  plus  ou  moins  accusé 
tandis  qu'il  n'y  en  a  aucune  trace  au  niveau  de  la  moelle  dorsale. 

Dans  les  régions  lombaire  et  sacrée  on  observe  toujours  un  sillon  bien 
développé  dont  les  lèvres  sont  revêtues  d'une  couche  de  névroglie,  mais 
de  plus  une  fine  lamelle  piale  s'enfonce  dans  son  intérieur  et  le  pénètre  à 
peu  près  du  tiers  de  sa  longueur  totale.  Il  existe  donc  réellement  dans  ces 
régions  de  la  moelle  un  septum  dorsal  conjonctif  et  un  sillon  longitudinal 
dorsal,  qui  n'atteignent  cependant,  ni  l'un  ni  l'autre,  la  substance  grise. 
La  couche  corticale  névroglique  présente  une  épaisseur  variable  suivant 
les  sujets  et  suivant  les  régions.  Elle  semble  formée  exclusivement  de 
fines  fibrilles  rigides  sans  trace  de  corps  cellulaires.  Ces  fibrilles  sont 
orientées  suivant  des  directions  difl'érentes,  circulaire,  radiaire  et  longi- 
tudinale. Les  fibrilles  radiaires  ne  manquent  jamais  ;  on  les   retrouve 
également  autour  des  vaisseaux  qui  s'insinuent  dans  la  substance  blanche. 
Relativement  à  la  structure  de  la  névroglie   adulte,  l'auteur  accepte 
l'opinion  de  Gierke  qui  prétend  que  les  fibrilles  se  séparent  plus  ou  moins 
et  deviennent  enfin  indépendantes  des  cellules  originelles  qui  leur  ont 
donné  naissance,  cela  par  une  sorte  de  cuticularisation.  Il  ne  nie  pas 
cependant  qu'il  puisse  exister,  dans  la  moelle  adulte,  de  vraies  cellules 
névrogliques  ramifiées. 

Schafïer  signale,  pour  terminer,  l'existence  de  faisceaux  névrogliques 
dans  l'épaisseur  des  racines  médullaires  qu'ils  accompagnent  sur  une 
certaine  longueur.  Diverses  raisons  lui  permettent  de  considérer  ce  fait 
comme  normal.  a.  Nicolas. 

Topographie  encéphalo-cranienne,  par  TROLARD  (Joum.  de  ranat.  et  de  la  pbysiol.^ 

Juillet  1894). 

11  s'agit  d'indications  précises  sur  les  rapports  de  l'encéphale  avec  la 
base  du  crâne,  rapports  à  propos  desquels  l'auteur  précise  plusieurs  points 
négligés  par  les  classiques  ;  il  traite  ainsi  successivement  du  bulbe  ol- 
factif et  des  circonvolutions  fronto-orbitaires,  du  chiasma  optique  (l'auteur 
démontre  qu'il  est  situé  beaucoup  plus  en  arrière  qu'on  ne  le  croit),  des 
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trajets  intra-craniens  de  divers  nerfs  (notamment  le  moteur  oculaire  ex- 
terne), des  rapports  du  vermis  cérébelleux,  etc.  Ces  indications  topogra- 
phiques, déjà  très  concises,  ne  sauraient  être  résumées  ;  ce  travail  sera 
consulté  avec  fruit  par  les  anatomistes.  h.  duval. 

Sopra  la  incompinteua  dell'  arco  xigomatico  in  un  cranio  nmano  notevolo  per 
altre  varietà,  par  6.  ROMITI  (Atti  délia  Soc.  Toscana  di  Scienze  nattiralù  Mem.^ 
XIV,  i894). 

Les  cas  d'imperfection  de  Tare  zygomatique  sont  très  rares.  On  les  a 
obser\'és  presque  tous  chez  des  fœtus  monstrueux,  et  ils  coïncidaient 
toujours  avec  d'autres  anomalies  crâniennes  importantes.  L'observation 
de  Romiti  se  rapporte  à  un  crâne  américain  (bolivien),  d'homme  adulte. 
L'anomalie  est  bilatérale.  A  droite  et  à  gauche  l'apophyse  zygomati(iue 
du  temporal  se  termine  par  une  extrémité  arrondie,  lisse  et  uniforme  qui 
reste  écartée  de  l'apophyse  temporale  de  l'os  malaire  par  un  intervalle 
de  3  millimètres  à  droite,  de  5  millimètres  à  gauche.  Ce  crâne  présentait 
en  outre  un  grand  nombre  d'autres  anomalies,  dont  quelques-unes  sont 
également  peu  fréquentes. 

L'état  de  l'arc  zygomatique,  chez  ce  sujet,  répond  à  un  stade  du  déve- 
loppement normal  chez  le  fœtus  humain  de  4  à  5  mois,  et  à  une  disposi- 
tion que  l'on  observe  chez  certaines  espèces  animales  adultes  {centetes^ 
soreXy  etc.).  Il  est  possible  que  cette  variété  ait  une  valeur  anthropolo- 
gique, car  sur  les  cinq  cas  connus  (2  de  Gruber,  2  de  Zuckerkandl  et  1  de 
Romiti)  l'un  (Gruber)  concerne  un  crâne  chinois,  un  autre  (Romitij  un 
crâne  bolivien.  a.  nigolas. 

Ein  Beitrag  inr  Konntniss  des  .menschlichen  PrimordialcraniumB  (D.u  cr&ne  pri- 
mordial humain),  par  M.  JAGOBT  {Arcb,  f.  mik.  Anat.^  XLIV^  f,  p.  61). 

Ce  travail  comprend  d'abord  la  description  détaillée  du  crâne  primordial 
d'un  embryon  humain  de  30  millimètres  (du  vertex  au  coccyx),  puis,  dans 
une  deuxième  partie,  quelques  considérations  générales  dont  voici  le 
résumé. 

Le  principe,  posé  par  Kôlliker,  que  le  crâne  prend  naissance  tout  d'un 
jet  et  ne  fait  ensuite  que  s'accroître  en  masse  sans  développement  de  parties 
nouvelles  n'est  pas  exact.  D'un  stade  à  l'autre  on  constate  des  ditïerences 
et  la  différenciation  cartilagineuse  n'est  pas  également  avancée  dans  les 
diverses  régions.  De  plus,  si  le  crâne  primordial  forme  réellement  une 
masse  cartilagineuse  continue  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'on  distingue 
différentes  régions,  surtout  si  l'on  se  place  au  point  de  vue  histologique. 
Contrairement  à  ce  que  l'on  admet  communément,  le  crâne  primordial 
humain  n'est  pas,  au  point  de  vue  de  son  développement,  dans  un  état  si 
grand  d'infériorité  vis-à-vis  celui  des  autres  mammifères.  L'extension  des 
lames  pariétales  en  est  une  preuve. 

L'auteur  décrit  également  des  dispositions  qui  ne  se  retrouvent  plus  à 
l'état  adulte  et  qui  sont  au  contraire  bien  représentées  chez  les  autres 
mammifères. 

11  parait  bien  établi  que,  conformément  à  l'opinion  de  Gradenigo,  le 
cartilage  de  Reichert  (2«  arc)  prend  part  à  la  formation  de   l'étrier. 
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Quant  à  la  participation  de  la  paroi  labyrinthique  dans  le  développement 
de  cet  osselet  elle  est  encore  incertaine. 

Un  dernier  détail  à  signaler  est  que  les  extrémités  distales  des  carti- 
lages de  Meckel  étaient  séparées  seulement  par  une  mince  bande  péri- 
chondrale,  et  non  comme  Ta  prétendu  Dursy  par  une  large  couche 
conjonctive.  a.  nigolas. 

Ueber  den  Sulcas  prftcondyloideiu  des  Henterhanptbeins  (Snr  le  sillon  précondy- 
loîdien  de  l'oooipital),  par  K.  JESGHKE  (Thèse  de  Kônigsberg,  1894). 

Sur  la  face  inférieure  de  l'apophyse  basilaire  on  trouve  constamment  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane  une  crête  transversale  {crista  occipitalis 
^rfl/3s ver 5a)  plus  ou  moins  développée.  Entre  cette  crête  et  le  condyle 
articulaire  existe  une  surface  tantôt  plane,  tantôt  excavée  en  fossette, 
tantôt  enfin  creusée  en  siWon  {sulcus prœcondyloideus).  L'espace  compris 
entre  la  crête  transverse  et  le  condyle  est  occupé  en  avant,  tout  contre  la 
crête,  par  l'insertion  du  petit  droit  antérieur.  En  arrière  se  trouve  une 
veine  transversale  qui  se  dirige  vers  le  trou  condylien,et  enfin  contre  le 
condyle  se  fait  l'insertion  de  la  capsule  articulaire.  Selon  que  la  veine  est 
plus  ou  moins  développée,  le  sillon  précondylien  est  plus  ou  moins 
profond.  a.  nigolas. 

Ein  Beitrag  znr  Anatomie  der  Scheitelbeine  des  Menschen  (Anatomie  des  pariétaux 
de  rhomme),  par  P.  y.  HOLLANDER  {Thèse  de  Kônigsberg,  1894). 

Les  conclusions  qui  ressortent  des  mensurations  prises  par  l'auteur 
sur  334  crânes  (197  d'hommes,  84  de  femmes  et  53  d'enfants)  sont  les 
suivantes  : 

La  configuration  des  pariétaux  varie  suivant  les  sexes.  Chez  l'homme 
elle  est  oblongue  (rectangulaire)  avec  le  plus  grand  diamètre  sagittal  ; 
chez  la  femme  elle  est  carrée  ou  très  rapprochée  du  carré.  Le  pariétal 
du  fœtus  et  celui  de  l'enfant,  pendant  la  première  année,  est  oblong  à 
grand  diamètre  frontal.  Plus  tard  cette  difterence  s'efl'ace  devant  la 
différence  sexuelle. 

Le  pariétal  féminin  se  distingue  du  pariétal  masculin  par  sa  plus 
grande  largeur  et  sa  plus  faible  longueur;  il  ressemble  au  pariétal  de 
l'enfant  en  ce  sens  que  comme  chez  celui-ci  la  largeur  égale  la  longueur 
ou  n'en  dilîère  que  de  quelques  millimètres. 

Les  anomalies  des  os  et  sutures  qui  avoisinent  les  pariétaux  n'ont 
aucune  influence  sur  la  forme  par  laquelle  s'accuse  la  différence  sexuelle. 
Les  mensurations  ne  peuvent  à  elles  seules  permettre  de  distinguer  à 
coup  sûr  le  sexe  d'un  pariétal  parce  que  les  écarts  qui  existent  d'un  sujet 
à  l'autre  se  superposent  d'un  sexe  à  l'autre.  a.  nigolas. 

Ueber  das  Orbital-Neryensystem  des  Kaninchens  mit  specialler  Berûcksichtigung' 
der  GiliamerYen  (Dn  système  nervenz  orbitaire  du  lapin  avec  étude  spéciale  des 
nerfs  ciliaires),  par  PESGHEL  (Graofe's  Arch.  t.  Ophth.,  XXXIX,  2). 

L'auteur  dans  une  dissc^ction  soigneuse,  faite  à  l'aide  de  la  loupe,  a 
trouvé  dans  l'orbite  du  lapin  jusqu'à  85  ganglions  ;  il  a  démontré  une 
anastomose  provenant  du  trijumeau,  du  sympathique  et  du  nerf  moteur 
oculaire  externe  et  se  rendant  dans  la  branche  du  nerf  moteur  oculaire 
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commnn  qui  dessert  les  muscles  releveur  de  la  paupière  supérieui^e  et 
droit  inférieur.  Le  ganglion  ciliaire  est,  chez  le  lapin,  intimement  juxtaposé 
au  tronc  du  3«  nerf  d*où  il  reçoit  8  filets  nerveux  ;  il  reçoit  encore  un  filet 
du  sympathique  et  deux  autres  mixtes  du  sympathique  et  du  trijumeau. 
L'auteur  a  trouvé  25  nerfs  ciliaires,  dont  2  proviennent  du  ganglion 
ciliaire.  L'auteur  a  fait  des  expériences  d'extirpation  du  ganglion  ciliaire  ; 
immédiatement  après,  la  pupille  &e  dilate  un  peu,  la  mydriase  augmente 
peu  à  peu,  sans  jamais  devenir  totale  ;  l'accommodation  est  pai*alysée  ;  la 
sensibilité  de  la  cornée  est  intacte.  Selon  l'auteur,  le  ganglion  ciliaire  n'a 
rien  à  faire,  ni  avec  la  sécrétion  des  liquides  intra-oculaires,  ni  avec  la 
nutrition  du  globe.  rohmer. 

Nature  dn  canal  de  Schlemm,  par  GUTMANN  {8*  Congrès  internaLy  Revue  gén, 

d'opht.j  septembre  1894). 

Gutmann  a  injecté  de  liquides  colorants  les  canaux  de  Schlemm  de 
35  cadavres,  ce  qui  lui  permet  de  confirmer  d'une  façon  absolue  l'opinion 
de  Schwalbe  touchant  la  communication  existante  entre  la  chambre 
antérieure  et  le  canal  de  Schlemm.  11  existe  des  lacunes  intercellulaires 
qui  permettent  aux  liquides  et  même  aux  éléments  figurés  de  traverser 
Tendothélium  de  ce  canal  ;  cette  migration  peut  être  comparée  à  celle 
qu'effectuent  les  granulations  de  Pacchioni  à  travers  les  espaces  cellu- 
laires qu'on  trouve,  dans  le  sinus  de  la  dure-mère.  rohmer. 

The  strnctnre  of  the  fovea  centralis,  par  60LDIN6  BIRD  et  E.-A.  SGHiFER 
(Proceedings  of  tbe  physiol.  Soc,  iO  mars  1894;  The  Joufb.  of  pbysioL,  XVI ^ 
p.  3i9). 

1.  A  côté  de  l'épaississement  de  la  limitante  interne  qui  constitue  la 
fovea  proprement  dite,  il  y  a  un  épaississement  bien  marqué  du  côté  in- 
terne de  la  limitante  externe  constituant  une  fovea  externe.  — 2.  Les  noyaux 
cônes  de  la  fovea  ne  sont  pas  exactement  appliqués  à  la  limitante  externe, 
mais  s'en  séparent  graduellement  à  mesure  que  l'on  approche  du  centre  ' 
de  la  fovea,  la  partie  intermédiaire  entre  le  cône  et  le  noyau-cône  deve- 
nant de  plus  en  plus  allongée,  de  manière  qu'au  centre  de  la  fovea  la 
partie  nucléée  repose  sur  la  couche  moléculaire  externe. — 3.  Les  granula- 
tions internes,  bipolaires,  ne  font  pas  complètement  défaut  au  centre  de 
la  fovea. — 4.  Les  cellules  nerveuses  ne  sont  pas  ovalaires,  ainsi  qu'on  les 
représente.  Ce  sont  des  corps  arrondis  dont  le  prolongement  périphérique 
traverse  la  couche  moléculaire  interne,  comme  dans  les  autres  régions  de 
la  rétine.  La  couche  des  cellules  nerveuses  s'arrête  à  une  faible  distance 
du  centre  de  la  fovea  ;  mais  une  ou  deux  cellules  de  ce  genre  peuvent 
se  rencontrer  au  centre  même.  dastre. 

Bie  Nerreneiidignngen  im  Lidrande  imd  in  der  Goi^Tmctiva  palpebr.  des  Menschen 
(Las  terminaisons  nerveuses  dans  le  bord  des  panpiôres  et  dans  la  coigonctive 
palpébrale  de  l'homme),  par  A.-S.  DOGIEL  {Arch.  f.  mîk.Anat.^  XLIV^  i^p.  iS). 

Dans  le  bord  des  paupières  à  partir  de  l'endroit  où  s'ouvrent  les  con- 
duits excréteurs  des  glandes  de  Meibomius  et  dans  toute  la  conjonctive 
palpébrale  on  observe  un  nombre  considérable  d'appareils  nerveux  ter- 
minaux, tout  à  fait  semblables  à  ceux  qu'on  trouve  dans  la  conjonctive 
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bulbaire  et  au  pourtour  de  la  cornée  et  qui  se  rattachent  au  groupe  des 
corpuscules  nerveux  terminaux  (massues  terminales  de  W.  Krause). 

Au  niveau  du  bord  des  paupières  ces  corpuscules  sont  logés  dans  les 
papilles;  dans  la  portion  tarsienne  ils  sont  placés  dans  le  tissu  des 
nombreux  replis  qui  hérissent  la  muqueuse  et  dans  la  portion  orbitaire 
ils  sont  dans  la  muqueuse  propre.  Partout  ils  occupent  une  situation 
superficielle,  leur  grand  axe  étant  généralement  plus  ou  moins  parallèle 
à  la  surface  libre  de  la  conjonctive.  Leurs  dimensions  sont  variables  ; 
leur  nombre  est  considérable  :  tantôt  ils  sont  isolés,  tantôt  assemblés  en 
groupes  de  5  ou  6. 

Chaque  corpuscule  comprend:  une  enveloppe  et  une  masse  interne 
(massue  interne)  qui  loge  Tappareil  nerveux  terminal  fourni  par  la  divi- 
sion du  tube  nerveux  (rarement  double)  qui  Taborde.  La  disposition  et 
Torientation  des  ramifications  terminales  du  cylindre-axe  varient;  elles 
constituent  en  dernière  analyse  un  peloton  serré  de  fins  ramuscules  unis 
entre  eux  qui  remplit  presque  tout  Tintérieur  du  corpuscule.  Sur  le  trajet 
de  ces  ramifications  on  observe  d'habitude  des  épaississeraents  de  forme 
et  de  taille  variables. 

Dans  le  bord  des  paupières  il  arrive  parfois  qu'une  fibre  nei-veuse 
unique  fournit,  en  se  divisant,  l'appareil  terminal  de  plusieurs  corpus- 
cules, deux  ou  trois,  quelquefois  aussi  un  peloton  terminal  émet  une  ou 
deux  fibrilles  qui  quittent  le  corpuscule  en  traversant  ses  enveloppes, 
mais  l'auteur  n'a  pu  reconnaître  la  destinée  ultérieure  de  ces  fibrilles. 

Outre  les  fines  fibrilles  nerveuses  il  y  a  encore  dans  l'intérieur  des 
corpuscules  une  faible  quantité  de  substance  finement  grenue  qui,  selon 
toute  vraisemblance,  est  de  la  lymphe  coagulée;  mais  on  n'y  trouve  rien 
d'autre,  par  exemple  pas  d'éléments  cellulaires. 

Les  corpuscules  de  la  conjonctive  palpébrale  présentent,  d'une  façon 
générale,  les  mêmes  caractères  que  ceux  du  bord  libre  et  de  la  région 
tarsienne.  Ils  sont  souvent  plus  gros,  et  il  en  est  de  composés,  unis  entre 
eux  par  des  fibrilles  anastomotiques. 

Toutes  les  fibres  à  myéline  n'aboutissent  pas  à  des  corpuscules  ;  beau- 
coup se  terminent  dans  l'épithélium  en  formant  dans  ses  couches  pro- 
fondes un  fin  réseau  dont  les  travées  courent  dans  les  interstices  cellu- 
laires. Dogiel  met  en  doute  l'existence  de  terminaisons  libres,  a.  nicolas. 

Die  Neryenendigongen  im  Ganmen  and  in  der  Znnge  des  Frosches  (Les  terminai- 
sons nerveuses  dans  le  palais  et  dans  la  langue  de  la  grenouille),  par  A.  BETHE 

{Arcb.  f.  mik.  AnaL.  XLIV,  2,  p.  185). 

L'auteur  a  étudié  les  terminaisons  nerveuses  indiquées  par  le  titre  de 
son  travail,  au  moyen  du  bleu  de  méthylène  dont  il  a  modifié  le  mode 
d'emploi  et  la  fixation.  Malheureusement  il  n'a  pas  cru  devoir  révéler, 
pour  le  moment,  sa  manière  d'opérer. 

Dans  les  appareils  nerveux  de  la  voûte  palatine  (éminences  sensorielles) 
et  de  la  langue  (plaques  terminales)  on  trouve  une  grande  quantité  de 
terminaisons  différentes  :  1°  des  terminaisons  libres  qui  s'insinuent  entre 
les  cellules  cylindriques  et  atteignent,  souvent  même  dépassent  légère- 
ment la  surface  ;  2®  des  terminaisons  par  des  boutons  en  forme  de  pla- 
ques sur  les  cellules  épithéliales,  et  dont  on  peut  distinguer  deux  caté- 
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gories  :»)  terminaisons  par  plaques  trilobées  sur  les  cellules  cylindriques; 
b)  terminaisons  par  plaques  arrondies  sur  les  cellules  à  bâtonnet,  sur  les 
cellules  fourchues  et  sur  les  cellules  cylindriques  profondes. 

Au  niveau  de  Tépithélium  indifférent  (épithélium  recouvrant  compris 
entre  les  appareils  nerveux)  les  terminaisons  nerveuses  s'observent  : 
!•  sur  les  cellules  glandulaires  ;  2*  sur  les  cellules  ciliées  ;  3"  sur  les 
cellules  épithéliales  profondes  à  noyau  foncé. 

Ces  divers  modes  de  terminaison  sont  décrits  en  détails  et  figurés 
nettement  par  des  dessins  démonstratifs. 

Bethe  consacre  la  deuxième  partie  de  son  travail  à  l'étude  de  la  distri- 
bution des  nerfs  dans  la  voûte  palatine,  et  à  des  considérations  théoriques 
sur  rinnervation  de  cette  région. 

Il  y  a  dans  la  muqueuse  deux  plexus,  l'un  de  fibres  à  myéline,  l'autre 
de  fibres  pâles  nuclées  et  anastomosées  entre  elles  mais  non  avec  les 
fibrilles  terminales  du  premier. 

Chaque  éminence  sensorielle  reçoit  deux  fibres  nerveuses,  chacune 
d'elles,  en  se  divisant,  innervant  encore  trois  autres  éminenccs.  Mais  la 
deuxième  fibre  d'une  éminence  quelconque  ne  fournit  jamais  la  seconde 
fibre  des  trois  éminences  innervées  par  la  fibre  qui  l'accompagne.  Ce  fait 
important  est  particulièrement  favorable  à  l'opinion  qui  veut  que  les 
éminences  de  la  langue  de  la  grenouille  soient  des  organes  tactiles  et 
non  gustatifs,  opinion  qui  d'ailleurs  s'aj)puie  encore  sur  d'autres  argu- 
ments. Il  est  en  rapport  avec  la  finesse  de  localisation  des  impressions. 
De  plus  cette  disposition  réalise  une  véritable  économie,  pour  ainsi  dire, 
de  cellules  ganglionnaires  centrales.  L'auteur  démontre  cette  conséquence 
en  appliquant  la  formule  mathématique  relative  au  nombre  des  combi- 
naisons d'une  classe  donnée  d'éléments  en  nombre  indéfini,     a.  Nicolas. 

Bacherches  sur  l'appareil  auditif  chei  les  mammifères,   par   H.  BEAURE6ARD 

(Journal  de  i'anat.  et  de  la  physioL^  Juillet  1894). 

D'une  minutieuse  étude  d'anatomie  comparée  de  l'oreille  moyenne  l'au- 
teur tire  des  conclusions  intéressantes  au  point  de  vue  de  la  physiologie. 
Il  est  à  remarquer  d'abord  que  les  chauves-souris  n'ont  pas  ces  cavités 
annexes  représentées  par  les  cellules  mastoïdiennes,  et  que  l'absence  de 
ces  ceUuIes  n'est  pas  compensée  par  la  présence  de  la  bulle  tympanique. 
Or  comme  les  chéiroptères  insectivores  jouissent  d'une  grande  acuité  de 
l'ouïe,  il  est  évident  que  le  grand  développement  des  cavités  aériennes 
annexes  de  la  cavité  tympanique  n'est  pas  lié  spécialement  à  l'acuité  de 
l'ouïe  ;  ce  ne  sont  pas  des  appareils  de  résonnance,  mais  bien  des  cavités 
qui  ont  pour  but  d'entretenir,  près  des  ouvertures  du  labyrinthe  et  de  la 
face  interne  de  la  membrane  du  tympan,  un  air  à  la  même  pression  que 
Fair  extérieur.  Et  en  effet  ce  rôle  devient  évident  par  l'étude  des  dispo- 
sitions que  présentent  les  cétacés,  chez  lesquels  existent  de  vastes  sacs, 
en  grande  partie  membraneux,  lesquels  n'ont  plus  qu'une  cavité  virtuelle 
sous  l'influence  des  fortes  pressions  qui  se  produisent  quand  l'animal 
plonge.  Alors  les  parois  de  ces  sacs  sont  rapprochées,  et  l'air  qu'ils  con- 
tenaient auparavant  se  trouve  chassé  dans  la  bulle  dont  les  parois  osseuses 
très  épaisses  ne  s'affaissent  pas  ;  cet  air,  ainsi  condensé  dans  la  bulle,  y 
bit  équilibre  à  la  pression  extérieure. 
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La  membrane  du  tympan  présente  de  très  grandes  différences  dans  ses 
dimensions  selon  les  animaux.  G*est  chez  le  murin  qu'elle  est  le  plus 
petite.  Or,  on  sait  que  ce  cheiroptère  insectivore  perçoit  les  sons  très 
aigus.  Le  mouton,  au  contraire,  a  une  membrane  tympanique  relativement 
énorme,  et  les  expériences  de  Kôrner  ont  établi  que  cet  animal  est  parti- 
culièrement sensible  aux  sons  graves.  Les  dimensions  de  cette  membrane 
ont  donc  une  grande  influence  sur  la  faculté  qu*ont  les  animaux  de 
recueillir  des  sons  graves  ou  aigus.  Les  autres  parties  de  Toreille 
moyenne  ne  paraissent  pas  en  rapport  avec  cette  propriété. 

La  situation  variable  de  la  fenêtre  ronde  permet  de  concevoir  son  rôle  : 
elle  est  placée  à  la  limite  postérieure  de  la  cavité  tympanique  chez  les 
chéiroptères,  en  dehors  même  de  la  bulle  chez  les  cétacés.  Elle  ne  peut, 
donc  point  être,  comme  l'avait  dit  Treviranus,  un  tympan  secondaire  ser- 
vant à  transmettre  au  labyrinthe  les  vibrations  de  Tair  de  la  cavité  tym- 
panique. Son  véritable  rôle  est  de  permettre  les  vibrations  du  liquide  de 
Toreille  interne,  liquide  qui  ne  pourrait  entrer  en  vibration  s'il  était  dans 
une  cavité  à  parois  partout  rigides.  Et  en  effet,  la  membrane  de  la  fenêtre 
ronde  n'est,  chez  aucun  mammifère,  pourvue  d'un  appareil  tenseur. 

M.    DUVAL. 

Recherches  sur  l'oreille  interne  de  la  ronssette,  par  BEAUREGARD  {C.  /?.  Acad, 

des  Sciences,  H  juin  1894). 

Chez  les  chéiroptères  insectivores,  chez  lesquels  l'acuité  de  l'audition 
semble  tout  particulièrement  développée,  en  raison  même  de  leur  régime 
spécial,  l'oreille  interne  est  remarquable  par  l'épaisseur  relativement  très 
grande  qu'atteignent  la  membrane  basilaire  et  les  arcs  de  Gorti,  ce  qui 
donne  à  ces  appareils  plus  d'élasticité  et  une  plus  grande  rigidité.  Au 
contraire  chez  la  roussette  (cheiroptère  frugivore),  comme  chez  le  mouton, 
c'est-à-dire  chez  des  animaux  qui  semblent  organisés  pour  recueillir  plus 
particulièrement  l'impression  des  sons  très  graves,  les  parties  de  l'espèce 
de  sommier  élastique,  que  forment  la  lame  basilaire  et  les  arcs  de  Gorti, 
offrent  une  gracilité  remarquable  et  par  suite  une  élasticité  moindre.  Ce 
sont  là  des  dispositions  très  significatives  pour  la  théorie  de  l'audition. 

M.    DUVAL. 

Snr  l'origine  des  sphères  directrices,  par  L.  6UIGNARD  (C.  B.  Acad.  des  Sciences^ 

28  Juillet  1894). 

Dès  ses  premiers  travaux  sur  les  sphères  attractives  (ou  centrosomes 
de  la  caryocinèse  cellulaire),  l'auteur  a  considéré  ces  corps  comme  des 
organes  permanents  de  la  cellule,  indépendants  du  noyau,  c'est-à-dire 
demeurant  en  dehors  de  celui-ci  à  l'état  de  repos.  Mais  d'autres  auteurs, 
notamment  parmi  les  zoologistes,  ont  cru  observer  que  ces  coï'ps  n'appa- 
raissent qu'au  moment  de  la  division  et  qu'ils  font  partie  intégrante  du 
noyau  lui-même.  Pour  les  cellules  végétales,  Karsten  a  cru  devoir  adopter 
récemment  cette  dernière  opinion,  décrivant  deux  nucléoles  qui  sortiraient 
du  noyau  lorsque  celui-ci  a  perdu  sa  membrane  d'enveloppe  et  que  se 
produit  l'orientation  des  éléments  chromatiques.  Reprenant  cette  étudc3, 
Guignard  montre  que  ces  divergences  d'opinion,  quant  à  l'origine  dçs 
sphères  directrices,  proviennent  surtout  de  la  façon  spéciale  dont  les  nîu- 
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cléoles  se  comportent  pendant  la  division  de  certaines  cellules  végétales; 
il  y  a  bien,  en  effet,  des  nucléoles  qui  sortent  dans  le  cytoplasme  ambiant^ 
mais  ils  sont  plus  ou  moins  résorbés  ;  ils  ne  sont  jamais  Torigine  des 
centrosomes,  lesquels  sont  bien  réellement  des  organes  permanents  de  la 

cellule.  M.  DUVAL. 

Le  placenta  des  camassierB,  par  Mathias  BUVAL  (Journal  de  ranat.  et  de  laphysioL, 

novembre  1893^  mars  et  mai  1894), 

L'auteur  étudie  d*abord  le  placenta  de  la  chienne  ;  ici  encore  il  constate 
la  formation  d'une  masse  plasmodiale  d'origine  ectodermique,  c'est-à-dire 
fœtale,  analogue  à  l'ectoplacenta  des  rongeurs,  et  qui,  comme  chez  ceux- 
ci,  envahit  le  terrain  maternel  et  entoure  les  vaisseaux  sanguins  de  la 
mère  ;  seulement,  tandis  que  chez  les  rongeurs,  l'endothélium  des  capil- 
laires maternels  disparaît,  et  que  le  sang  maternel  se  trouve  ainsi  circuler 
dans  des  lacunes  creusées  dans  la  masse  plasmodiale  ectoderniique,  chez 
les  carnassiers,  au  contraire,  cet  endothélium  persiste  ;  il  représente  le 
seul  élément  histologique  d'origine  maternelle  qui  prenne  part  à  la  consti- 
tution du  placenta  proprement  dit  ;  l'auteur  donne  le  nom  dH angiopîasmode 
à  cette  formation,  pour  exprimer  la  double  origine  de  ses  éléments,  à  sa- 
voir d'une  part  les  parois  endothéliales  des  capillaires  maternels,  et, 
d'autre  part,  le  plasmode  ectoplacentaire  dérivé  de  l'ectoderme  de  l'œuf. 
Cet  angioplasmode  est  remanié  par  l'arrivée  des  vaisseaux  allantoïdiens, 
selon  des  processus  semblables  à  ceux  qui  constituent  le  remaniement  de 
l'ectoplacenta  des  rongeurs. 

Chez  le  chien,  l'auteur  étudie  avec  soin  la  singuUère  formation  dite 
bordure  verte  qui  dessine,  sur  chaque  bord  du  placenta  zonaire,  un  cordon 
saillant  coloré  en  vert  intense.  Il  montre  qu'il  s'agit  là  d'une  hémorragie 
maternelle,  d'abord  irrégulière  et  diffuse,  mais  qui,  ultérieurement,  arrive 
à  se  disposer  en  cavités  régulièrement  circonscrites  par  l'ectoderme  fœtal, 
réalisant  d'une  manière  spéciale  la  disposition  caractéristique  du  placenta 
des  rongeurs,  disposition  qui  peut  être  exprimée  par  cette  formule  :  une 
hémon'agie  maternelle  enkystée  et  régulièrement  canalisée  par  les  replis 
de  l'ectoderme  fœtal.  a.  g. 

Hôte  snr  la  topographie  de  l'arètre  fixe,  étadiôe  sur  des  coupes  de  sujets  congelés, 
par  L.  TESTUT  {G.  H.  Acad,  des  ScieDces,  9  juillet  1894). 

Sur  quatre  sujets  congelés  dans  l'attitude  debout,  l'étude  de  coupes 
verticales  antéro-postérieures  permet  de  constater  avec  exactitude  les 
dispositions  de  l'urètre  fixe,  c'est-à-dire  de  la  portion  de  ce  canal  com- 
prise entre  le  col  de  la  vessie  et  l'angle  prépubien.  L'origine  de  cette 
portion,  c'est-à-dire  le  col  de  la  vessie,  est  placée  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  la  symphyse,  à  23  millimètres  en  arrière  ;  son  extrémité 
antérieure,  c'est-à-dire  l'angle  prépubien,  est  un  peu  au-dessus  d'une 
ligne  horizontale  passant  par  l'extrémité  inférieure  de  la  symphyse. 
Dans  ce  trajet,  cette  portion  du  canal,  longue  de  65  à  70  millimètres, 
ne  décrit  pas  une  courbe  régulière,  se  prêtant  à  une  définition  géomé- 
trique; elle  se  compose  d'un  segment  initial,  à  peu  près  rectiligne, 
et  d'un  segment  terminal  également  rectiligne,  réunis  l'un  à  l'autre  par 
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une  courbe  de  raccordement,  laquelle  varie  beaucoup  dans  sa  longueur, 
et  n'est  pas  nécessairement  une  portion  de  circonférence,    m.  duval. 

Note  de  technique  sur  les  injections  naturelles,  par  E.  RETTERER  {Journal  de 

l'anat.  et  de  physioLy  mai  1894), 

L'auteur  signale  les  avantages,  à  cet  effet,  du  liquide  de  Mùller  ; 
pour  observer  l'injection  naturelle  des  tissus,  il  faut  d'abord  éviter 
l'écoulement  du  sang  de  la  pièce,  laisser  séjourner  celle-ci  dans  le  liquide 
de  Mûller,  enfin  colorer  les  coupes  avec  un  réactif  qui  donne  une 
teinte  spéciale  aux  globules  du  sang  (notamment  avec  l'éosine).  m.  duval. 
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Ueber  die  chemische  Reiznng  senaiblen  Nerven  (Sur  l'excitation  chimique  des 
nerfs  sensibles),  par  P.  GRUETZNER  {Arch.  f.  die  ges.  Physiol.,  LVIIJ.p.  69). 

Lorsqu'on  veut  comparer  diverses  substances  au  point  de  vue  de  leurs 
actions  chimiques  il  faut  en  employer  des  quantités  équimoléculaires,  c'est- 
à-dire  qui  sous  le  même  volume,  contiennent  le  même  nombre  de  molé- 
cules. En  procédant  ainsi,  on  voit  que  ces  substances  excitent  d'autant 
plus  fortement  les  nerfs  qu'elles  ont  un  poids  moléculaire  plus  élevé  ; 
ï'iodure  de  sodium,  par  exemple,  excite  plus  fortement  que  le  bromure 
ou  le  chlorure.  L'auteur  avait  établi  ces  points  en  interrogeant  les  nerfs 
moteurs.  Il  examine  maintenant  les  nerfs  sensitifs,  qui  ne  se  comportent 
pas  de  même.  Une  solution  de  sel  qui  excite  fortement  les  nerfs  moteurs 
est  incapable  d'exciter  les  terminaisons  du  vague,  qui  sont  cependant  sen- 
sibles à  de  très  faibles  courants  et  réagissent  alors  sur  la  respiration. 
G.  étudie  l'effet  des  substances  qui  produisent  de  la  douleur  sur  la  peau 
entamée,  et  il  fixe  la  durée  de  la  réaction.  L'action  du  chlorure  de  potas- 
sium est  plus  violente  que  celle  du  bromure  et  de  Ï'iodure  :  la  lessive  do 
potasse  plus  que  celle  de  soude  ;  l'ammoniaque  plus  que  les  précédentes, 
bien  qu'elle  n'excite  point  les  nerfs  moteurs.  Les  acides  se  rangent  dans 
l'ordre  suivant  :  azotique,  chlorhydrique,  sulfurique,  et  enfin  le  plus  faible 
est  l'acide  phosphorique.  Puis  vient  l'étude  de  quelques  alcools  et  la  part 
d'influence  qui  doit  être  faite  à  la  température  et  à  la  concentration.  Enfin 
l'auteur  a  fait  quelques  essais  sur  la  sensibilité  gustative.  Il  fait  remarquer 
que  la  notion  de  dose  toxique,  utile  et  indispensable  dans  la  pratique,  n'a 
aucun  sens  au  point  de  vue  physiologique.  Enfin  la  parenté  chimique 
n'entraîne  pas  la  parenté  physiologique  des  effets  produits.        dastre. 

The  effect  of  stimulation  and  of  changes  in  temperatur  upon  the  irritability  and 
conductivity  of  nerve  fibres,  par  W.-H.  HOWELL,  S.-P.  BUBGETT  et  Ed.  LEONARD 
{The  Journal  of  pbysioL,  XVI,  p.  298). 

Les  auteurs  examinent  les  recherches  antérieures d'Afanassiew  (1865), 
de  Bernstein  (1887),  Edwards  (1887),  Albertoni  et  Stefani,Moriggia  (1887), 
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Grùtzner  (1878).  Ils  refroidissent  les  nerfs,  mais  de  manière  que,  réchauffés, 
ils  puissent  reprendre  leurs  propriétés.  Dans  ce  réchauffement  les 
diverses  catégories  de  fibres  reprennent  leur  conductibilité  à  des  moments 
différents.  Le  degré  de  froid  qui  suspend  la  conduction  varie  pour  les 
diverses  fibres  :  il  oscille  entre  G*  et  5*.  Seules,  les  fibres  inhibitoires 
cardiaques  du  lapin  perdent  leur  conductibihté  à  15**.  Une  impulsion 
nerveuse  qui  passe  dans  une  portion  de  fibre  à  température  différente 
peut  subir  un  accroissement  ou  une  diminution  selon  que  cette  partie  est 
plus  chauffée  ou  plus  refroidie  que  celle  oii  Timpulsion  est  née  ;  par 
exemple,  avec  les  fibres  vaso-constrictives,  la  force  des  impulsions  ner- 
veuses s'accroît  par  le  fait  de  traverser  une  aire  plus  chaude.  La  méthode 
du  refroidissement  peut  être  employée  pour  différencier  les  variétés  physio- 
logiques des  fibres  nerveuses  confondues  dans  un  tronc  commun,  par 
exemple  les  vaso-dilatateurs  des  vaso-constricteurs  dans  le  sciatique  ;  les 
voies  réflexes  vaso-dilatatrices  des  voies  vaso-constrictives  dans  un  même 
tronc;  les  fibres  inhibitoires  de  la  respiration  des  fibres  excitatrices  dans 
le  vague  :  les  fibres  inhibitoires  cardiaques  qui  agissent  sur  la  vitesse  de 
celles  qui  agissent  sur  la  force  des  battements.  Ces  différentes  réactions 
vis-à-vis  des  fibres  nerveuses  dépendraient  d'une  différence  de  structure 
plutôt  que  d'une  différence  d'épaisseur  de  la  gaine  de  myéline.  Les  fibres 
vaso-constrictives  et  inhibitoires  cardiaques  ne  sont  point  fatiguées  après 
une  heure  de  fonctionnement  continuel.  Certaines  fibres  nerveuses  perdent 
leur  excitabilité,  en  tout  ou  en  partie,  au  point  excité  lorsque  la  stimu- 
lation est  prolongée  pendant  plusieurs  minutes.  On  le  constate  pour  les 
fibres  vaso-constrictives  et  sudorales  du  sciatique.  Il  n'en  est  plus  de 
même  à  leur  origine  médullaire  et  dans  le  cordon  sympathique,    dastre. 

Action  des  solutions  oxalatées  snr  rezcitabilité  des  nerfs  et  des  muscles  et  sur  la 
rigidité  cadavérique,  par  W.-H.  HOWELL  {The  Journal  of  pbysiol.j  XVI, 
p.  476). 

L'irrigation  d'un  nerf  avec  une  solution  diluée  d'oxalate  de  sodium 
détruit  complètement  son  excitabilité  électrique,  lui  fait  perdre  la  variation 
négative  et  fait  disparaître  le  courant  du  repos  plus  rapidement  que  dans 
le  nerf  normal.  Cavazzani  avait  annoncé  que  le  muscle  ainsi  irrigué 
n'était  plus  sujet  à  la  rigidité  cadavérique.  C'est  là  une  erreur.  La  solution 
oxalatée  détruit  complètement  l'excitabilité  électrique  sans  porter  atteinte 
à  la  rigidité  cadavérique.  Cette  constatation  ne  confirme  pas  la  théorie 
d'Hermann  qui  assimile  les  processus  de  la  contraction  et  de  la  rigidité. 

DASTRE. 

Hotiz  ûber  den  Einfluss (Action  de  la  solution  physiologique  sur  l'excitabilité 

électrique  du  muscle  et  du  nerf),  par  T. -S.  LOCKE  {Centralbl.  f.  PhysioL,  VIII, 
p.  i66y  1894). 

Le  muscle  couturier  de  la  gi*enouille,  plongé  en  entier  avec  son  nerf 
moteur  dans  la  solution  de  chlorure  de  sodium  à  0,6  0/0,  perd  son  excita- 
bilité directe  au  bout  de  15  à  20  heures.  L'excitabilité  indirecte,  par  exci- 
tation du  nerf,  est  diminuée  au  bout  de  peu  de  temps  et  disparaît  au  bout 
de  1  à  2  heures.  A  ce  moment,  on  peut  la  faire  reparaître  en  ajoutant 
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0,02  0/0  de  CaCla  ou  de  Sr  Cl^  à  la  solution  de  chlorure  de  sodium. 

LÉON  FREDERICQ. 

On  reflez  action  from  sympathetic  ganglia,  par  J.  LANGLET  et  K.  ANDERSOH 

{The  Journ.  of  physiol.,  XVI,  p.  4i0). 

Il  n*y  a  pas  encore  de  preuve  suffisante  que  la  sécrétion  salivaire  ob- 
tenue en  excitant  le  bout  central  du  lingual,  après  section  du  cordon 
chordo-lingual,  soit  due  à  des  fibres  récurrentes  de  la  corde  du  tympan. 
Les  auteurs  confirment  le  fait  indiqué  par  Sokownin  (1874-1877),  à  savoir 
que,  après  section  des  connexions  nerveuses  du  ganglion  mésentérique 
inférieur  autres  que  les  nerfs  hypogastriques,  on  obtient  une  contraction 
de  la  vessie  en  excitant  l'extrémité  centrale  d'un  nerf  hypogastrique, 
l'excitation  efférente  revenant  par  l'hypogastrique  opposé.  C'est  bien  là 
un  réflexe.  L'action  n'est  pas  due  aux  fibres  récurrentes  des  nerfs  sacrés, 
car  si  l'on  sectionne  les  nerfs  d'un  côté  de  la  vessie  l'excitation  des  nerfs 
sacrés  du  même  côté,  dans  le  canal  médullaire,  ou  celle  du  nerf  érecteur 
ne  produisent  pas  de  contraction.  Elle  n'est  pas  due  davantage  à  des 
fibres  récurrentes  des  nerfs  lombaires,  car,  après  avoir  coupé  les  branches 
spinales  du  ganglion  mésentérique  inférieur  et  les  nerfs  vésicaux  d'un 
côté,  la  stimulation  des  nerfs  lombaires  reste  sans  effet.  La  stimulation 
de  l'extrémité  centrale  d'un  hypogastrique  produit,  en  outre  d'une  con- 
traction de  la  vessie,  une  contraction  du  sphincter  interne  de  l'anus,  avec 
pâleur  de  la  muqueuse  rectale,  de  la  corne  et  du  corps  de  l'utérus  du 
même  côté  et  de  la  corne  du  côté  opposé  et  du  vagin.  Tous  ces  phéno- 
mènes sont  temporairement  annulés  par  une  injection  de  10  à  20  milli- 
grammes de  nicotine.  L'influx  nerveux  qui  vient  d'un  hypogastrique  tra- 
verse donc  les  cellules  nerveuses  du  ganghon  mésentérique  inférieur 
avant  d'atteindre  l'hypogastrique  du  côté  opposé.  D'ailleurs,  en  admet- 
tant que  la  fibre  nerveuse  a  pour  centre  trophique  une  cellule  nerveuse 
et  une  seule,  si  l'on  coupe  un  hypogastrique  et  que  l'on  laisse  écouler  le 
temps  suffisant  pour  la  dégénéralion,  le  réflexe  produit  en  excitant  le 
bout  contrai  est  encore  possible,  de  sorte  que  ce  phénomène  ne  saurait 
être  attribué  à  des  fibres  venant  de  cellules  nerveuses  périphériques. 

Quand  on  excite  une  partie  de  la  chaîne  sympathique  lombaire,  on 
observe  une  érection  des  poils  dans  les  régions  innervées  par  les  2  à  4 
ganglions  au  dessous.  Ce  réflexe  est  dû  à  la  stimulation  des  fibres  se  rendant 
aux  ganglions  et  revenant  par  des  branches  nerveuses  issues  de  ce  gan- 
glion. Le  nom  de  réflexe  est  employé  par  l'auteur  faute  de  mot  meilleur  ; 
car  il  s'agit,  dans  tout  ce  travail,  de  réflexes  dont  la  voie  centripète  est 
un  nerf  habituellement  moteur.  dastre. 

I.  —  Ueber  den  spinalen  Ursprnng  des  Halssjrmpathicns  (Origine  spinale  du  cordon 
cervical  sympathique),  par  A.  STEIL  {Archiv  fur  die  ges.  Physiol.y  LVIII, 
p.  175  et  165,  1894) 

n.  —  ZnsaU  (Appendice),  par  0.  LANGENDORFF  {Ibid.). 

L  —  Il  s'agit  en  réalité  des  nerfs  dilatateurs  pupillaires.  Une  partie  des 
physiologistes,  depuis  Budge  et  Luchsinger  les  font  émaner  d'un  centre 
médullaire  ciliospinal  ;  les  autres,  Salkowski,  Griinhagen,  etc.,  les  font 
sortir  en  réalité  d'un  centre  cérébral.  L'auteur  opère  sur  des  chats  et  des 
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lapins.  Il  constate  qu'après  la  section  totale  de  la  moelle  cervicale, 
l'excitation  de  la  muqueuse  nasale  et  conjonctivale  dilate  encore  la 
pupille  :  de  môme  l'empoisonnement  strychnique  et  rasphjTcie.  Cet  effet 
se  produit  des  deux  côtés  lors  même  que  l'un  des  cordons  cervicaux  est 
sectionné.  L'excitation  des  nerfs  du  tronc  produit  encore  quelquefois  le 
même  effet.  L'excitation  de  l'un  des  cordons  sympathiques  détermine 
encore  un  rétrécissement  pupillaire  ;  la  section  unilatérale,  chez  le  lapin, 
rétrécit  la  pupille  passagèrement  ;  et  l'asphyxie,  l'excitation  dos  extré- 
mités dilatent  encore  dans  ce  cas  les  deux  pupilles  ;  dans  ces  mêmes 
conditions,  la  section  du  cordon  cervical  du  côté  opéré  rétrécit  encore  le 
diamètre  pupillaire  ;  la  section  du  cordon  de  l'autre  côté  rend  l'ouverture 
plus  étroite  que  du  côté  opéré.  Après  hémisection  de  la  moelle  et  section 
du  cordon  cervical  du  même  côté,  l'excitation  du  sciatique  dilate  les  deux 
pupilles  :  l'éther  et  le  chloroforme  les  rétrécissent.  Le  centre  pupillaire 
est  médullaire. 

n.  —  Langendorff  corrobore  la  conclusion  précédente  par  l'indication 
de  quelques  faits,  de  dégénération.  dastre. 

JKa  snckerbildende  Fonction  des  Nervns  vagos  (La  fonction  glycosoformairice  dn 
nerf  vagne),  par  P.-A.  LEVENE  {Cent.  f.  Physiologie,  VIJI,  p.  337,  1894). 

L'auteur  constate  chez  le  chat,  le  chien  et  le  lapin,  une  augmentation 
notable  du  sucre  et  une  diminution  du  glycogène  dans  le  tissu  hépatique, 
à  la  suite  de  l'excitation  du  bout  périphéricfue  du  pneumogastrique.  Il 
admet  que  le  nerf  exagère  la  formation  du  sucre  dans  le  foie. 

LÉON  FREDERICQ. 

On  the  origin  from  the  spinal  cord  of  the  vaso-constrictor  nerves  of  the  portai 
veine,  par  W.  BATUSS  et  E.  STARLIN6  (The  Journ.  ofphysiol.,  XVII,  p.  i29, 
1894). 

Mail  (1892)  a  montré  que  les  nerfs  splanchniques  contenaient  des  filets 
vaso-constricteurs  pour  le  tronc  de  la  veine-porte  et  ses  branches.  Les 
auteurs  constatent  que  ces  filets  sortent  de  la  moelle  par  les  racines  de  la 
8" jusqu'à  la  il*  paire,  mais  sont  particulièrement  abondants  de  la  5**  à  la 
9'.  Il  est  probable  qu'ils  viennent  chez  certains  animaux  de  la  3*  à  la  10«, 
chez  d'autres  de  la  4*  à  la  11*.  (Arrangement  antérieur  de  Langley,  arran- 
gement postérieur).  Ces  aires  correspondent  à  celles  des  vaso-constric- 
teurs pour  le  membre  postérieur,  et  sont  moins  étendues  que  celle  dos 
viscères  abdominaux  (3»  à  !'•  lombaire).  Les  auteurs  ont  constaté  une 
accélération  cardiaque  par  excitation  des  racines  de  la  !'•  à  la  5®  dorsale 
inclusivement,  surtout  de  la  2*,  3*  et  4*.  dastre. 

Déterminations   chronométrlqnes  relatives    à  la   régénération    des  nerfs,    par 

C.  VANLAIR  (Arch.  do  biol.  XXIII,  S,  p.  305). 

Chez  le  chien,  et  sans  doute  aussi  chez  l'homme,  la  régénération  ner- 
veuse idéale  s'effectue,  au  moins  pour  les  nerfs  à  long  trajet  direct,  avec 
une  régularité  chronologique  presque  parfaite.  En  ne  considérant  que  le 
délai  global  requis  pour  une  restauration  complète,  on  peut  évaluer  la 
vitesse  moyenne  des  fibres  adventives  à  1  millimètre  par  jour.  Si  l'on 
lait  porter  les  déterminations  sur  la  durée  relative  de  chacune  des  phases 
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du  processus,  on  arrive  aux  chiffres  suivants  :  Le  temps  moyen  nécessaire 
à  Tachèvement  du  premier  stade  {prolifération  initiale  et  expansion 
exodique)  est  d'environ  40  jours.  Celui  qui  répond  aux  deux  autres  phases 
varie  naturellement  d'après  la  distance  des  bouts  dans  le  cas  de  résection 
et  d'après  la  longueur  du  segment  périphérique.  Mais  si,  par  le  calcul, 
on  ramène  les  évaluations  à  une  base  commune,  on  trouve  que  pour  une 
résection  d'un  centimètre,  les  fibres  nouvelles  marchent  dans  le  système 
intercalaire  à  raison  de  2  1/2  décimillimètres  par  jour.  Si  la  distance 
entre  les  moignons  s'élève  à  2  centimètres,  la  vitesse  augmente  dans  une 
proportion  très  sensible.  Si,  au  contraire,  l'écartement  des  bouts  dépasse 
cette  dernière  limite,  la  marche  moyenne  des  fibres  se  ralentit,  et  cela  à 
peu  près  en  raison  directe  de  la  longueur  de  l'intervalle. 

Quant  à  la  progression  des  éléments  nouveaux  à  travers  le  bout  péri- 
phériquCy  elle  se  fait  avec  une  vitesse  de  1  millimètre  par  jour,  vitesse  de 
beaucoup  supérieure  à  celle  de  leur  parcours  dans  l'espace  intercalaire. 
Cette  différence  a  sa  raison  d'être  dans  les  conditions  mécaniques  au 
milieu  desquelles  s'accomplissent  la  croissance  et  la  propagation  des 
fibres. 

C'est  aux  mêmes  influences  qu'il  convient  de  rapporter  certaines  par- 
ticularités assez  remarquables  observées  au  cours  de  la  reproduction  du 
poplité  interne,  à  savoir  :  i®  la  réesthésiation  de  la  face  plantaire  avant 
celle  du  coussinet  ;  2°  l'ordre  topographique  constant  dans  lequel  s'ac- 
complit la  sensibilisation  de  cette  dernière  partie  ;  3°  la  longueur  relative 
du  délai  qui  sépare  le  début  de  la  restauration  sensitive  du  coussinet  de 
sa  réinnervation  totale.  a.  nicolas. 

Note  on  the  degeneration  foUowing  double  transverse  longitudinal  and  anterior 
comnal  lésions  of  the  spinal  cord,  par  A.  GRUNBAUH  (Tbe  Journal  ofphysiol.y 
XVI,  p.  368). 

Une  double  section  transverse  de  la  moelle  à  la  région  thoracique  infé- 
rieure détermine  une  dégénération  complète  des  cordons  postérieurs 
dans  la  partie  ainsi  isolée,  avec  une  bande  périphérique  nettement  déli- 
mitée dans  les  autres  cordons,  disposition  qui  démontre  la  distribution 
circonférentielle  des  fibres  à  long  trajet.  Les  racines  antérieures  de  la 
partie  inférieure  du  segment  isolé  ne  montrent  point  de  dégénération  ;  leurs 
fibres  ont  une  zone  d'origine  restreinte,  comparées  à  la  racine  postérieure. 
La  dégénération  devient  plus  profonde  avec  le  temps  :  elle  est  plus  mar- 
quée au  bout  de  six  mois  qu'au  bout  d'un  mois.  Après  division  longitudi- 
nale de  la  moelle,  le  long  de  la  limite  externe  de  la  zone  dégénérée  des 
racines  postérieures,  il  y  a  une  dégénération  ascendante  du  faisceau  cé- 
rébelleux. Une  lésion  de  la  corne  antérieure  d'un  côté  de  la  moelle  pro- 
duit une  dégénération  dans  la  racine  antérieure  de  l'autre  côté,  de  sorte 
que  quelques-unes  des  fibres  radiculaires  viennent  du  côté  opposé.  La 
coloration  de  Marchi  ne  peut  pas  être  considérée  comme  un  critérium 
certain  pour  les  dégénérations.  dastre. 
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Ueber  eine  nene  Méthode (Méthode  nouvelle  pour  mesurer  le  débit  du  sang  et 

le  travail  du  cœur),  par  ZUNTZ  {Archiv  f.  Pbysiol.,  p.  i,  1894). 

Le  principe  de  la  méthode  est  le  suivant  : 

On  an'ête  le  cœur  par  excitation  du  pneumogastrique,  et  Ton  iryecte 
dans  Taorte  par  une  de  ses  branches  une  quantité  de  sang  mesurée  de 
manière  à  rétablir  la  pression  artérielle  à  sa  valeur  primitive.  Cette  quan- 
tité de  sang  doit  être  la  même  que  celle  que  le  cœur  aurait  lancée  dans 
le  même  temps  dans  le  système  aortique.  léon  frederigq. 

On  the  form  of  the  intraventricnlar  and  aortio  pressnre  cnrves  obtained  by  a 
new  method,  par  BATLISS  et  STARLING  {Internat.  Monats.  f.  Anat,  u.  Phyaiol.^ 
p.  426y  1894). 

Une  canule  de  verre  est  mise  en  rapport  par  son  extrémité  ouverte 
avec  le  ventricule  ou  Taorte  ;  Tautre  extrémité  fermée  est  étirée  en  un  tube 
capillaire.  La  canule  est  remplie  de  liquide  jusque  dans  sa  partie  capil- 
laire où  il  reste  seulement  une  minime  chambre  d*air.  Les  excursions  fort 
restreintes  de  la  surface  libre  du  liquide  au  niveau  du  capillaire  tradui- 
sent fidèlement,  et  sans  déformations  d'inertie  ni  vibrations  propres,  les 
variations  de  pression  qu'il  s*agit  d'étudier.  L'ombre  du  capillaire  est 
projetée  sur  un  papier  photographique  enroulé  sur  le  cylindre  enregis- 
treur. 

Les  tracés  recueillis  chez  le  chien  sont  presque  identiques  à  ceux  que 
Hîirlhle  et  l'auteur  de  ces  lignes  ont  obtenus  chez  le  même  animal  et 
rappellent  les  tracés  classiques  pris  chez  le  cheval  par  Ghauveau  et 
Marey. 

Ces  tracés  donnent  entièrement  tort  aux  physiologistes  allemands  (v. 
Frey,  Krehl,  etc.)  qui  avaient  attaqué  la  doctrine  de  Ghauveau  et  Marey 
de  la  pulsation  cardiaque.  On  y  reconnaît  pour  le  tracé  ventriculaire  un 
plateau  systolique  à  3  ondulations,  une  ligne  de  descente  avec  l'ondula- 
tion finale.  Sur  le  tracé  artériel,  la  portion  systolique  présente  également 
un  plateau  à  3  ondulations,  auquel  fait  suite  la  phase  de  relâchement 
avec  l'ondulation  directe  au  début,  puis  une  seconde  ondulation. 

LÉON  FREDEmCQ. 

Iha  effect  of  variations  in  the  volume  of  the  blood  upon  the  spécifie  gravity  of 
blood  and  of  muscle,  par  W.  LAZARUS-BARLOW  (ProceedJngs  of  tbe  pbysioh- 
gical  Soc,  12  mai,  The  Journ,  of  physiol.^  XVI,  1894). 

Le  volume  du  sang  en  circulation  a  plus  d'importance  pour  l'économie 
qu'on  ne  l'avait  supposé.  Quand  le  volume  du  sang  est  augmenté,  les 
tissus  prennent  de  l'eau  et  perdent  de  leur  poids  spécifique,  tandis  que 
celui  du  sang  augmente.  Quand  le  volume  du  sang  est  diminué,  c'est 
l'inverse  :  le  poids  spécifique  des  tissus  et  des  muscles  diminue  et  celui 
du  sang  augmente.  L'économie  s'accommode  mieux  de  changements  dans 
la  densité  que  dans  le  volume  du  sang  et  tend  à  prendre  un  volume 
constant.  dastrb. 
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The  pnlmonary  drcalation,  par  John-Rose  BRADFORD  et  H.  PERGT  DEAN  (The 

Journal  af  pbysiol.y  p.  34,  1894). 

Les  auteurs,  après  avoir  rappelé  l'historique  de  la  question,  et  décrit 
leur  manière  d'opérer,  étudient  la  pression  normale  dans  l'artère  pulmo- 
naire, les  variations  de  cette  pression  déterminées  par  les  changements 
dans  la  circulation  générale  —  de  même  pour  la  veine  pulmonaire  — 
l'influence  des  mouvements  respiratoires.  Ils  montrent  ensuite  que  l'exci- 
tation des  3',  4"*,  5«  paires  dorsales  produisent  une  contraction  des  vais- 
seaux pulmonaires. 

Les  conclusions  de  ce  travail  étendu  sont  les  suivantes  : 

Il  y  a  une  indépendance  remarquable  de  la  circulation  pulmonaire  et  de 
la  circulation  générale,  les  grandes  oscillations  de  cette  dernière  exerçant 
un  faible  retentissement  sur  la  première. 

Tous  les  effets  vaso-moteurs  actifs  sont  très  minimes  par  rapport  à 
ceux  que  l'on  observe  dans  la  circulation  générale,  de  même  que  la 
circulation  générale  est  très  peu  affectée  par  les  changements  vasculaires 
originaires  du  poumon.  En  somme,  l'appareil  vaso-moteur  pulmonaire  est 
peu  développé  par  rapport  à  l'appareil  vaso-moteur  général.  Il  existe 
pourtant.  L'expérience  d'excitation  du  centre  vaso-moteur  après  section 
de  la  moelle  ;  en  second  lieu,  l'excitation  des  nerfs  dorsaux  supérieurs,  et 
enfin,  quelques  résultats  d'excitation  réflexe,  sans  compter  les  effets  de 
l'asphyxie,  démontrent  l'existence  de  nerfs  vaso-constricteurs  pour  les 
vaisseaux  pulmonaires.  dastre. 

Ueber  den  respiratorischen  Gaswechsel (Sur  les  échanges  respiratoires  après 

ligature  des  trois  artères  de  l'intestin),  par  Franz  TANGL  {Archiv  f.  Pbysiol., 
p.  S8S,  1894). 

La  ligature  temporaire  des  artères  mésentérique  supérieure  et  cœliaquo, 
combinée  avec  la  ligature  permanente  de  la  mésentérique  inférieure, 
amène  chez  le  lapin  une  hausse  modérée  de  la  pression  sanguine  et  une 
diminution  notable  de  la  production  de  CO^  et  encore  plus  de  la  consom- 
mation d'oxygène.  La  réduction  des  échanges  respiratoires  peut  dépasser 
30  0/0  de  leur  valeur  première.  Après  suppression  de  la  ligature,  les 
échanges  respiratoires  reprennent  mais  n'atteignent  pas  toujours  leur 
valeur  primitive.  Môme  après  une  ligature  n'ayant  duré  que  quelques 
minutes,  les  animaux  présentent  au  bout  de  peu  d'heures  des  symptômes 
généraux  très  graves  et  ne  tardent  pas  à  mourir.  léon  fredericq. 

Ueber  Haut-nnd  Darmathmnng  (Respiration  cutanée  et  intestinale),  par  N.  ZUNTZ 

{Archiv  f.  PhysioL,  p.  351,  1894). 

Un  cheval,  placé  dans  l'appareil  de  Pettenkofer  et  respirant  à  l'extérieur 
par  une  canule  trachéale,  fournit  en  24  heures  (par  la  respiration  cutanée 
et  intestinale^  145  grammes  de  COj  en  moyenne,  soit  3  0/0  du  total  des 
échanges  respiratoires. 

On  dosa  en  même  temps  les  gaz  combustibles  (surtout  CH4)  qui  four- 
nirent 35  litres  4  de  COj  par  leur  combustion.  Les  expériences  faites 
précédennnent  sur  l'ensemble  des  échanges  respiratoires  avaient  fourni 
la  même  valeur  de  gaz  combustibles.  Ils  semblent  bien  provenir  tous  de 
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rinlestin  et  fournissent  un  moyen  de  déterminer,  connaissant  la  compo- 
sition centésimale  des  gaz  intestinaux  (60  0/0  CH4  et  22  0/0  CO9),  com- 
bien de  COj  est  fourni  pour  24  heures  par  Tintestin.  Le  calcul  fournit 
26  granmies  CO,  pour  l'intestin  et  par  conséquent  145  —  26  =  119  gi\ 
pour  la  peau.  Les  gaz  intestinaux  du  cheval  contiennent  généralement 
2,5  0/0  d'hydrogène,  soit  0»',  15  d'hydrogène  par  24  heures. 

Chez  le  cheval  il  n'y  a  pas  d'élimination  appréciable  de  gaz  combus- 
tibles par  les  poumons,  tout  au  plus  un  peu  d'hydrogène  (moins  d'un 
gramme  par  jour). 

Chez  le  lapin,  au  contraire,  les  3/4  de  l'hydrogène  et  du  méthane  formés 
dans  l'intestin  sont  éliminés  par  la  voie  pulmonaire.       léon  fredericq. 

ïïaber  die  Krenzong (Sur  r entrecroisement  des  impulsions  respiratoires  des- 
cendantes an  nivean  des  centres  des  phréniqnes),  par  W.-T.  PORTER  (Centralbl. 
/.  Pbyaiol.,  VHÏ.p.  258,  i894). 

L'auteur  démontre  expérimentalement  que  les  impulsions  motrices  qui 
naissent  dans  les  centres  respiratoires  bulbaires  descendent  dans  la 
moelle  cervicale  par  les  cordons  latéraux  pour  atteindre  les  centres  des 
nerfs  pbréniques.  Les  excitations  qui  descendent  d'un  côté  de  la  moelle 
peuvent,  au  niveau  de  l'origine  des  pbréniques,  franchir  dans  certains  cas 
la  ligne  médiane  et  atteindre  le  centre  du  phrénique  de  l'autre  côté  sans 
qu'il  y  ait  dyspnée.  L'entrecroisement  n'a  pas  lieu  dans  la  partie  de  la 
moelle  située  entre  les  centres  des  pbréniques  et  le  calamus. 

LÉON  FREDERICQ. 

The  vaine  of  sngar  and  the  effect  of  smoking  on  mnscular  work,  par  VAU6HAN 

HARLET  {The  Journal  otpbysiol,  XVI,  p,  97,  1894). 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  :  1**  Les  périodes  de  la 
digestion  de  même  que  la  nature  des  aliments  ont  une  influence  sur  l'énergie 
musculaire  volontaire  ;  2<>  En  dehors  de  l'influence  de  l'alimentation  il  y 
a  dans  le  pouvoir  musculaire  un   maximum  et  un  minimum  diurnes  ; 
^  L'aptitude  au  travail  est  plus  grande  dans  la  seconde  moitié  du  jour  : 
le  minimum  est  le  matin  vers  neuf  heures  ;  le  maximum  vers  trois  heures 
de  l'après-midi  ;  4°  L'exercice  réguher  retarde  le  moment  de  la  fatigue  ; 
5°  A  cet  égard  la  diète  de  sucre  équivaut  à  la  diète  complète  ;  6°  La 
consommation  de  grandes  quantités  de  sucre  a  accru  le  pouvoir  muscu- 
laire de  26  à  33  0/0  ;  et  avec  le  retard  de  la  fatigue,  l'accroissement  pour 
la  journée  peut  atteindre  61  à  76  0/0  ;  7®  L'addition  de  sucre  au  régime 
ordinaire  peut  accroître  le  j)ouvoir  musculaire  de  9  à  21  0/0  et  le  travail 
lotal,  avec  retard  de  la  fatigue,  de  6  à  39  0/0  ;  8**  L'addition  de  sucre  à 
un  régime  mixte  abondant  donne  des  accroissements  correspondants  de 
2  à  7  0/0  et  pour  le  travail  total  de  8  à  16  0/0  ;  9»  L'addition  de  250  grammes 
de  sucre  au  régime  normal  accroît  le  travail  quotidien.  L'accroissement 
est  de  6  à  28  0/0  pour  le  travail  de  30  contractions  musculaires  et  pour  la 
journée  entière  de  9  à  36  0/0;  10**  Le  fait  de  fumer  a  une  légère  influence 
dépressive  sur  le  pouvoir  musculaire  volontaire,  mais  il  ne  change  pas 
l'élévation  matinale  ni  la  chute  vespérale  ;  11°  Le  sucre  pris  tard  dans  la 
soirée  peut  faire  disparaître  la  chute  diurne  et  accroître  la  résistance  à  la 
fatigue.  D  ASTRE. 
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On  d'ArsonYars  physical  theory  of  the  négative  Tariaiion,  par  6.  BURGH  et  L.  HILL 

{Tbe  Journal  ofpbysioL,  XVI,  iS94), 

Les  physiologistes  considèrent  en  général  les  phénomènes  électriques 
qui  accompagnent  l'excitation  du  muscle  comme  corrélatifs  de  Tacti- 
vité  vitale  ou  chimique  des  tissus.  D'Arsonval  a  proposé  pourtant  une 
théorie  purement  physique,  d'après  laquelle  les  variations  du  potentiel 
sont  considérées  comme  des  conséquences  de  la  déformation  mécanique 
de  la  substance  musculaire  contractée.  Le  phénomène  serait  celui  même 
de  rélectromètre  capillaire.  On  sait  qu'il  y  a  réversibilité  dans  cet  ins- 
trument; ici  la  réversibilité  serait  manifestée  en  mettant  au  bout  du 
muscle  qui  se  contracte  un  autre  muscle  qui  est  détendu  ipso  facto.  On 
constaterait  alors  que  le  muscle  actif  présente  une  variation  négative  et 
l'autre  une  variation  positive  simultanée.  Parson  a  répété  en  1892  et  a  en 
effet  observé  que  le  muscle  étendu  était  positif  par  rapport  à  l'autre. 

Les  auteurs  prétendent  que  c'est  là  le  résultat  d'une  erreur.  En  se  ser- 
vant de  rélectromètre  Lippmann,  et  en  enregistrant  photographiquement 
les  variations  ils  ont  vu  que  le  muscle  étendu  ne  présentait  aucun  phé- 
nomène de  variation  positive  et  qu'une  variation  de  ce  genre  lorsqu'elle 
se  produisait  était  due  à  un  isolement  imparfait  et  à  une  transmission  du 
courant  excitateur.  L'inscription  photographique  permet  en  effet  de  cons- 
tater que  ce  phénomène  est  contemporain  de  l'excitation  elle-même  et 
antérieur  de  quelques  millièmes  de  seconde  à  la  contraction  et  par  suite 
à  la  déformation  auquel  d'Arsonval  l'attribue. 

Les  auteurs  taxent  également  d'inexacte  cette  autre  assertion,  à  savoir 
que  lorsque  le  muscle  est  tendu  par  un  poids  supérieur  à  ce  qu'il  peut 
soulever,  sa  variation  électrique  est  maximum. 

Enfin,  en  troisième  lieu,  l'objection  que  la  vitesse  de  propagation  de 
la  variation  négative  est  faible  relativement  à  celle  de  l'électricité  dans 
un  conducteur,  vaudrait  tout  autant  contre  la  théorie  de  d'Arsonval,  que 
contre  la  théorie  vulgaire. 

Pour  qu'une  hypothèse  puisse  rendre  compte  du  phénomène  de  la 
variation  électrique  musculaire,  il  ne  suffit  pas  qu'elle  rende  compte  de  sa 
direction  seulement,  mais  encore  des  conditions  chronologiques  et  d'in- 
tensité des  phénomènes  électriques  associés  à  l'activité  du  muscle  vivant. 

D  ASTRE. 

Die  Kraftqnelle  fur  die  Leistnngen  des  tetanisirten  Muskeln  (La  sonrce  de  l' éner- 
gie développée  dans  le  tétanos  musculaire),  par  J.  SEE6EN  (Centr.  t.  Pbysiol., 
VIII,  p.  465  et  497). 

L'auteur  trouve  que  chez  le  chien  anesthésié  et  dont  les  muscles  de  la 
patte  sont  au  repos,  la  teneur  en  sucre  du  sang  de  la  veine  crurale  est  à 
peu  près  la  même  que  celle  du  sang  artériel  de  l'artère  crurale  ou  de  la 
carotide.  Si  l'animal  exécute  des  mouvements  musculaires  énergiques, 
ou  si  l'on  provoque  les  contractions  par  l'excitation  faradique  directe  des 
muscles,  le  sang  veineux  qui  revient  des  muscles  se  montre  notablement 
plus  pauvre  en  sucre  (25  à  30  0/0  de  moins)  que  le  sang  artériel.  Mais, 
fait  des  plus  singuliers,  si  l'excitation  faradique  est  appliquée  par  Tinter- 
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médiaire  du  nerf  crural,  le  sang  veineux  montre  au  contraire  un  excès  de 
sucre  qui  peut  atteindre  15  à  40  0/0  de  la  proportion  de  sucre  du  sang 
artériel.  Ce  résultat  paradoxal  pourrait  peut  être  s'expliquer  en  admettant 
que  la  transformation  de  glycogène  musculaire  en  sucre  dépasse  dans  ce 
cas  la  consommation  de  sucre  du  muscle.  La  diminution  du  glycogène 
dans  les  muscles  tétanisés  a  été  constatée  à  nouveau  par  Tauteur. 

L'auteur  admet  que  dans  les  conditions  ordinaires  le  sucre  du  sang 
constilue  le  principal  combustible  musculaire.  Le  glycogène  musculaire 
interviendrait  principalement  lors  des  contractions  prolongées  et  très 
énei^iques.  léon  frederigq. 

Ueber  das  Verhftltniss (Sur  le  rapport  entre  le  travail  mécanique  et  la  produc- 
tion de  chaleur  dans  le  muscle),  par  R.  HETZNER  {Archiv  /.  Physiologie,  1893, 
Suppléât,  p.  74). 

Travail  rempli  de  détails  intéressants  sur  les  circonstances  qui  font 

varier  dans  les  muscles  de  grenouille  la  quantité  de  chaleur  produite 

j    ,  ,  .  ,        ,        ,  .     travail  extérieur 

pendant  la  contraction  et  la  valeur  du  rapport  : t—^ • 

^  chaleur 

Fick  et  ses  élèves  avaient  admis  que  ce  rapport  ne  dépasse  en  général 
pas^  ,  c'est-à-dire  que  le  travail  représentait  le  1/4  et  la  chaleur  les  3/4 

de  rénergie  chimique  totale  transformée  pendant  la  contraction.  L'auteur 

travail  1 

trouve  que  le  rapport  :  -r--^ —  peut  atteindre  la  valeur  -  et  même  parfois 

cnaieur  m 

1 

j-,  c'est-à-dire  que  le  travail  correspond  à  la  moitié  et  la  chaleur  à  l'autre 

moitié  de  l'énergie  chimique  mise  en  liberté  pendant  la  contraction. 

LÉON  FREDERIGQ. 

Ueber  die  centralen  Organ  fflr  die  Temperaturempfindungen  der  Eztremitàten 
(Sur  les  organes  centraux  pour  les  sensations  de  température  des  extrémités), 

par  M.  BESSOIR  {Archiv  t.  Pbysiol.,  p.  525,  1894). 

Les  réactions  de  température  ne  se  montrent  plus,  lorqu'on  plonge  la 
patte  dans  l'eau  chaude  ou  dans  l'eau  froide,  chez  les  chiens  auxquels  on 
a  extirpé  la  région  du  gyrus  sygmoïde  correspondant  à  l'extrémité  sur 
laquelle  on  expérimente.  Pas  de  restitution  de  la  sensibilité  thermique, 
même  après  17  mois.  L'auteur  localise  les  sensations  de  température  des 
membres  (froid  et  chaud)  dans  le  gyrus  sigmoïde  chez  le  chien. 

LéON  FREDERIGQ. 

L  —  Einige  Bemerkungen (Influence  du  vernissage  de  la  peau  chei  Thomme), 

par  SENATOR  {Arcbiv  f.  Physiol.,  p.  178,  1894). 

IL  —  Antwort  auf  den  Yortrag (Réponse  au  travail  précédent),  par  H.  LEVT- 

DORN  (Ibid.). 

I.  —  L'homme  supporte  le  vernissage  de  la  peau  pendant  au  moins 
une  semaine  sans  aucun  inconvénient.  Il  en  est  de  même  chez  les  animaux, 
si  l'on  a  soin  d'empêcher  qu'ils  ne  se  refroidissent. 

n.  —  L'auteur  considère  la  question  de  l'action  nuisible  de  l'appHcation 
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(loB  onrluilB  cutanés  comme  non  entièrement  résolue  par  les  expériences 
(le  Senator.  léon  fhedericq. 

El0oiromotric  phénomènes   in  non-secretorj  epitlielia,  par  WATMOUTH   REID 

(The  JourD.  of  physiol.,  XVI,  p.  360), 

Les  membranes  épithéliales  non  sécrétantes  peuvent  posséder  un  pou- 
voir él(3clro-moteur.  D'après  Hermann,  la  force  électro-motrice  est  en- 
gendrée au  contact  de  la  couche  cornée  et  de  la  couche  non  cornée  ; 
d'après  Héring,  la  cause  réside  moins  dans  une  dilTérence  de  composition 
chimique  que  dans  une  diiïérence  d'échanges  (métaboUsme)  chimiques. 
L'auteur  se  rallie  à  cette  supposition.  Les  variations  du  courant  sont  en 
ra[)port  avec  des  changements  physiologiques  tout  à  fait  indépendants 
d'une  métamorphose  kératinique.  Courant  de  repos  et  courant  d'action 
indiquent  seulement  des  phases  du  phénomène  électrique  lié  à  l'activité 
cellulaire.  Le  courant  de  repos  est  dirigé  de  dehors  en  dedans,  la  surface 
épithéliale  étant  négative.  Les  narcotiques  diminuent  la  force  électro-mo- 
trice de  ce  courant  ;  la  chaleur  l'augmente.  La  stimulation  de  la  surface 
développe  un  courant  d'action.  dastre. 

Ueber  die  chemische  Reizong  des  Flimmerepithels  (Sur  rexcitation  chimique  de 
l'épithélium  vibraUle),  par  G.  WEINLAND  (Arcb.  f.  die  ges.  PhysioL,  LVIII, 
p.  105,  i894). 

C'est  le  fluorure  de  sodium  qui  s'est  montré  le  plus  nuisible  à  l'épi- 
thélium vibratile.  Les  autres  sels  haloïdes  de  soude  se  rangent  dans 
l'ordre  de  leurs  poids  moléculaires.  Les  sels  de  potasse  qui  sont  des 
poisons  nerveux  énergiques  ont  moins  d'action  sur  l'épithélium  vibratile 
que  les  sels  de  soude.  D'une  façon  générale,  l'ofTet  physiologique  aug- 
mente avec  la  grandeur  du  poids  moléculaire  ;  d'autres  fois,  plus  rarement, 
il  diminue,  mais  il  le  suit  toujours,  comme  il  arrive  pour  les  nerfs 
moteurs.  dastre. 

The  influence  of  mechanical  f  aciers  on  lymph  production,  par  E.  STARLIN6  {The 

Journal  of  pbysiol.,  XVI,  p.  224). 

L'auteur  conclut  de  ses  recherches  que  dans  les  conditions  normales  la 
pression  intra-capillaire  est  le  facteur  principal  dans  la  production  de  la 
lymphe.  La  section  de  la  moelle  diminue  l'écoulement  de  la  lymphe  du 
canal  thoracique.  L'excitation  du  vague,  les  splanchniques  étant  coupés, 
iie  produit  aucun  effet  ou  provoque  seulement  une  chute  légère  :  l'exci- 
tation prolongée,  dans  les  conditions  normales,  l'accroît.  De  même  l'exci- 
tation des  splanchniques  ;  la  pléthore  hydrémique,  l'obstruction  de  la 
veine  porto  et  surtout  de  la  veine  cave  inférieure.  Au  contraire,  l'anémie 
et  l'obstruction  de  l'aorte  thoracique  diminuent  l'écoulement  de  la  lymphe 
thoracique.  dastre. 

Znr  Lehre  von  der  Transsudation,  par  W.  GOHNSTEIN  {Archiv  f.  PhysioL,  p.  179, 

1894). 

Heidenhain  a  combattu  la  théorie  de  la  formation  de  la  lymphe  par 
flltration  mécanique,  en  faisant  remarquer  que  la  lymphe  n'a  pas  la  com- 
I)osition  chimique  d'un  liquide  de  transsudation,  tel  que  le  fournirait  une 
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erpérience  in  vitro.  L'auteur  fait  remarquer  qu'il  s'agit  dans  la  formation 
de  la  lymphe,  non  d'une  flltration  à  travers  une  membrane  baignée  d'un 
côté  par  un  liquide  et  de  l'autre  par  l'air,  mais  d'une  membrane  baignée 
des  deux  côtés  par  des  liquides  de  composition  différente  :  la  filtration  se 
complique  dans  ce  cas  de  phénomènes  de  diffusion,  comme  le  prouvent 
les  expériences  de  l'auteur.  Si  l'on  tient  compte  de  la  diffusion  et  de  la 
filtration,  une  partie  au  moins  des  objections  formulées  par  Heidenhain 
contre  la  théorie  mécanique  de  la  formation  de  la  lymphe,  perdent  leur 
valeur.  léon  fredericq. 

On  absorption  from  and  sécrétion  into  the  serons  cavities,  par  E.  STARLIN6  et 
A.  T0BBT  {The  Journal  of  physioL,  XVIy  p.  140,  1894). 

Les  expériences  des  auteurs  consistent  dans  le  fait  de  recueillir  la 
Ijmphe  après  injection  de  liquides  colorés  dans  les  cavités  séreuses. 
Elles  montrent  que  ces  matières  sont  absorbées  rapidement  et  directement 
parles  vaisseaux  sanguins.  Il  y  a  un  échange  entre  le  sang  et  le  liquide. 
L'introduction  de  substances  lymphagogues  (de  Heidenhain)  dans  la 
cavité  pleurale  n'accroit  pas  la  sécrétion  de  la  lymphe  dans  cette  cavité, 
mais  provoque,  comme  les  autres  substances,  un  échange  entre  le  sang  et 
le  fluide  pleural.  L'absorption  par  la  cavité  pleurale  et  la  sécrétion  à 
Fintérieur  de  cette  cavité  ne  sont  pas  une  simple  question  d'osmose  :  dans 
certains  cas,  avec  certaines  substances,  l'absorption  est  le  fait  d'une 
activité  spéciale^  soit  des  vaisseaux  sanguins,  soit  de  Tendothehum 
pleural.  dastrb. 

IJeber  Blntresorption  ans  der  Peritonealhôhle  (Snr  la  résorption  dn  sang  par  la 
cavité  péritonéale),  par  F.-H.  S0UTH6ATE  {Centralbl. /.Physiologie,  VII I,  n^  14, 
p.  449,  1894). 

Le  lapin  supporte  fort  bien  l'injection  intra-péritonéale  de  sang  em- 
prunté directement  à  un  autre  lapin.  Le  sang  est  résorbé  rapidement  par 
les  lymphatiques  en  ne  laissant  qu'un  caillot  peu  important  dans  la  cavité 
péritonéale.  Chez  le  transfusé,  on  constate  une  augmentation  passagère 
de  la  richesse  du  sang  en  globules,  pas  d'hémoglobinurie. 

L'animal  saigné  présente  une  diminution  des  globules  de  son  sang.  Si 
la  transfusion  se  fait  au  moyen  de  sang  emprunté  au  même  animal,  l'opé- 
ration est  bien  supportée  et  n'a  que  peu  d'influence  sur  le  sang  de  l'opéré. 
La  transfusion  intra-péritonéale  de  sang  de  chien  pratiquée  chez  le  lapin 
provoque  l'apparition  de  l'hémoglobine  dans  le  plasma  sanguin  et  dans 
les  urines  et  la  mort  du  transfusé.  léon  fredericq. 

Imperméabilité  de  l'épithélinm  vésical  sain  à  l'égard  des  médicaments  et  des 
poisons,  par  BOTER  et  L.  GUINARD  (C  B.  Acad.  des  Sciences,  18  Juin  1894). 

C'est  à  tort  qu'on  a  de  nouveau  mis  en  cause  l'imperméabilité  vésicale 
{R.  S.  J/.,  XLIV,  27)  ;  les  nouvelles  expériencee  des  deux  auteurs  vien- 
nent la  confirmer  une  fois  de  plus.  Opérant  sur  le  chien,  ils  ont  évité  de 
se  servir  des  poisons  métalliques  ainsi  que  des  substances  bien  connues 
pour  leur  pouvoir  irritant  ou  la  propriété  qu'elles  ont  de  dégager  des 
vapeurs;  ils  s'en  sont  tenus  à  la  série  des  alcaloïdes,  dont  ils  ont  vu,  dans 
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23  expériences,  de  fortes  doses  tolérées  et  conservées  par  la  vessie,  sans 
qu'aucun  trouble  physiologique  fournisse  le  moindi*e  indice  d'une 
absorption  quelconque.  Parmi  leurs  expériences  de  contrôle,  la  suivante 
est  très  explicite.  Ils  ont  recueilli  les  urines  de  trois  chiens,  qui  avaient 
{jardé  dans  leur  vessie,  sans  accident,  O^^jlO  d'arséniate  de  strychnine  ; 
ces  urines  injectées  hypodermiquement  aux  chiens  mêmes  qui  les  avaient 
fournies,  à  des  grenouilles,  à  des  lapins,  etc.,  ont  tué  ces  animaux  avec 
les  symptômes  classiques  du  strychnisme.  m.  duval. 

Hflmatologische  Noiizen  :  1*  Znr  Frage  ûber  die  Lencolyse;  2*  Ueber  die  morpho- 
logischen  Verftndenmgen  des  Blates  beî  einer  Fran  mit  entfemter  Mili  (1*  Sur 
la  lencolyse  ;  2*  Changements  morpholagiqnes  dn  sang  chex  nne  femme  dératée), 
par  N.  TSCHISTOWITSCH  (Centralbl.  f.  med.   Wiss.y  p.  S4i,  S57  et  273,  i894). 

I.  — «Les  globules  blancs  du  sang  du  lapin  ou  de  l'homme  ne  sont  pas 
détruits  in  vitro  par  les  solutions  de  peptone,  d'albumose  ou  de  pro- 
duits bactériens,  substances  qui  toutes  ont  pour  effet  de  diminuer  le 
nombre  des  globules  blancs  quand  on  les  injecte  dans  le  torrent  circu- 
latoire de  ranimai  vivant.  L'hypoleucocytose  ne  paraît  donc  pas  due  à 
une  lencolyse  ou  destruction  de  globules  blancs.  Schulz  a  montré  récem- 
ment {Deuts.  Arch.  /.  klin.  Med,,  LI,  p.  269,  1893)  que  Thypoleuco- 
cyiose  du  sang  des  capillaires  périphériques  correspond  à  une  augmen- 
tation considérable  des  globules  blancs  des  organes  abdominaux.  Holtz- 
mann,  dans  une  dissertation  russe  parue  en  1893,  avait  d'ailleurs  publié 
que  l'extirpation  de  la  rate  empêche  la  production  de  l'hypoleucocytose 
qui  se  montre  d'ordinaire  après  l'injection  d'essence  de  térébenthine  ou 
de  culture  de  bactéries  charbonneuses. 

II.  —  L'auteur  a  examiné  le  sang  d'une  femme  ayant  subi  l'extirpation 
de  la  rate  deux  ans  auparavant  :  richesse  en  globules  rouges  et  hémo- 
globine au  moins  égale  à  la  normale.  Augmentation  du  nombre  des  leu- 
cocytes, surtout  des  lymphocytes,  plus  tard  aussi  des  leucocytes  poly- 
nucléaires. Kurlow  a  décrit  dans  une  dissertation  russe  de  1892 
l'augmentation  des  leucocytes  chez  le  cochon  d'Inde  pendant  la  première 
année  qui  suit  l'extirpation  de  la  rate.  Puis  les  leucocytes  diminuent, 
mais  les  cellules  éosinophiles  augmentent  en  nombre.  On  sait  depuis  long- 
temps que  le  sang  s'appauvrit  en  hémoglobine  et  en  globules  rouges 
après  l'extirpation  de  la  rate. 

Chez  la  femme  dératée,  le  sang  se  montra  plus  riche  en  leucocytes, 
surtout  en  neutrophytes  polynucléaires  pendant  la  période  de  digestion  ; 
tandis  que  chez  les  individus  normaux  la  digestion  s'accompagne  d'une 
diminution  des  leucocytes  dans  le  sang  des  capillaires  périphériques. 

LÉON  FREDERICQ. 

On  the  formation  of  beat  in  tbe  salivary  glands,  par  W.  BATLISS  et  Léonard  HILL 

{The  Journ.  of  pbysioL,  XVI,  p.  35i). 

Ludwig  et  Spiess  (1857-1860)  ont  vu  que  la  saUve  sous-maxillaire  était 
plus  chaude  que  le  sang  carotidien  de  1**  à  1*»,5.  Cl.  Bernard  (1876)  a 
trouvé  que  la  corde  du  tympan  produisait  une  élévation  de  température 
et  qu'une  faible  élévation  s'observait  encore  après  la  Ugature  des  vais- 
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seaux  :  la  stimulation  du  sympathique  produisait  des  effets  inverses.  Ce- 
pendant la  petitesse  de  la  glande,  la  quantité  de  sang  qui  la  traverse 
et  qui  sort  artérialisé  des  veines,  rendent  problématique  ou  mieux  impro- 
bable une  élévation  de  température.  En  fait,  d'après  les  auteurs,  aucune 
des  méthodes  employées  pour  la  mesure  des  variations  thermiques  n'a 
pu  mettre  en  évidence  une  formation  de  chaleur.  dastre. 

Oniherole  of  acid  in  protosoan-digestion,  par  H.  6REENW00D  et  E.-R.  SAUNDERS 

(Tbe  Journ.  of  physioL,  XVI,  p.  44/,  i894). 

Metchnikoff  (1889)  avait  observé  que  le  protoplasma  alcalin  des  plas- 
modies  lorsqu'il  absorbe  les  grains  de  tournesol  les  fait  passer  au  rouge. 
F.  Le  Dantec  (1890-1891),  sur  son  conseil,  a  examiné  ce  phénomène  et  fait 
une  étude  complète  en  variant  les  réactifs  (sulfate  d'alizarine,  etc.)  Il  a 
conclu  que  :  1®  Il  y  a  toujours  une  sécrétion  acide  à  l'intérieur  des  vacuoles 
que  les  amibes  forment  autour  des  corps  ingérés  ;  2°  chez  les  infusoires 
les  ingesta  de  toute  espèce  sont  baignés  d'une  liqueur  acide.  Les  auteurs 
ont  cherché  les  variations  de  ce  phénomène  dans  les  phases  successives 
de  la  digestion,  dans  le  groupe  des  vorticellidés  et  dans  celui  de  certains 
mycetozoa.  Ceux-ci  ressemblent  aux  amibes  par  le  fait  de  digérer  exclu- 
sivement les  matières  protéiques,  et  de  localiser  cette  action  digestive 
dajis  des  vacuoles.  Chez  tous,  l'ingestion  d'une  matière  solide  stimule  la 
cellule  à  sécréter  autour  une  liqueur  acide,  dont  la  présence  est  démon- 
trée par  les  changements  de  couleur  du  tournesol,  du  rouge  Congo  et  du 
sulfate  d'alizarine,  ainsi  que  par  la  solution  des  phosphates  de  chaux  et 
de  magnésie.  Chez  l'infusoire  il  y  a  formation  d'une  vacuole  qui  contient 
cette  liqueur  acide  ;  chez  les  plasmodies,  il  n'y  a  pas  de  vacuole.  La  for- 
mation de  l'acide  précède  d'ailleurs  celle  de  la  vacuole.  La  réaction  acide 
diminue  ensuite  et  la  vacuole  et  les  ingesta  prennent  à  la  fin  la  réaction 
alcaline.  La  décomposition  do  la  matière  minérale  des  globoïdes  (des 
plasmodies)  prouve  que  l'acide  mis  en  hberté  n'est  pas  l'acide  carbonique, 
mais  plutôt  quelque  acide  minéral.  Chez  les  vertébrés  le  premier  phéno- 
mène de  la  digestion  est  la  production  de  granulations  cellulaires,  zymo- 
gènes,  destinées  à  donner  naissance  au  véritable  ferment. 

Quelle  que  soit  la  nature  dumiheu  où  doive  s'accompUr  l'action,  l'acide 
est  le  meilleur  moyen  de  tranformer  le  zyraogène  en  zymase.  Ici  l'on 
n'aperçoit  point  de  production  granuleuse  d'enzymes  :  il  est  difficile  de 
comprendre  comment  la  matière  zymogénique  peut  rester  inerte  pendant 
des  heures.  Quoique  la  sécrétion  d'acide  se  forme  autour  de  tous  les 
ingesta,  les  véritables  vacuoles  digestives  ne  se  produisent  que  pour  les 
matières  nutritives.  dastre. 

Uéber  die  elekiromotorischen  Wirkimgen  der  Magenschleimhaut  (Sur  les  actions 
ilectromotrices  de  la  maquense  stomacale),  par  F.  BOHLEW  (Cenir.  f.  Physîol.y 
VIII,  p.  353,  1894). 

Variation  d'abord  positive,  puis  négative,  du  courant  propre  de  la  mu- 
queuse stomacale  par  excitation  du  bout  périphérique  du  pneumogas- 
trique. L'excitation  est  pratiquée  immédiatement  au  dessus  du  diaphragme, 
afin  d'exclure  l'intervention  des  filets  cardiaques  et  la  chute  de  pression 
qui  suivrait   leur  excitation.   L'effet  produit  se  montre  encore  après 
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occlusion  de  l'aorte  thoraciquè,  ce  qui  permet  d'exclure  l'action  vaso- 
motrice  sur  les  vaisseaux  de  l'estomac.  L'effet  ne  se  montre  plus  après 
empoisonnement  par  l'atropine,  ce  qui  est  bien  en  rapport  avec  l'idée 
qu'il  s'agit  d'une  excitation  des  filets  sécréteurs  du  pneumogastrique. 

Le  courant  propre  diminue  considérablement  lorsqu'on  arrête  la  circu- 
lation dans  l'estomac  par  ligature  de  l'aorte.  léon  fredericq. 

Die  Ramination  beim  Menschen (La  rumination  chei  l'homme  et  ses  rapports 

avec  le  vomissement),  par  SINGER  {Deut.  Arcb.  /.  klin,  Med.,  LI,  p.  472). 

Rumination  et  régurgitation  sont  identiques  l'une  à  l'autre.  Ces  actes 
sont  l'expression  d'une  constitution  nerveuse.  La  cause  immédiate  du 
mérycisme  est  une  insuffisance  relative  du  cardia,  qui  se  produit  en  face 
d'une  certaine  dilatation  de  l'estomac  par  les  aliments.  Le  cardia  dilaté 
aspire  le  contenu  stomacal  sous  l'influence  du  vide  thoraciquè,  le  thorax 
se  plaçant  en  inspiration,  avec  la  glotte  fermée.  Des  mouvements  dans 
le  sens  de  l'expiration  peuvent  volontairement  interrompre  la  régurgita- 
tion. Il  existe  une  dilatation  réelle  de  la  portion  cardiaque  de  l'œsophage  ; 
elle  est  due  à  la  déglutition  habituelle  de  trop  gros  morceaux  mal  masti- 
qués. Physiologiquement  et  cliniquement  il  faut  séparer  la  rumination  du 
vomissement,  sauf  de  la  forme  œsophagienne  du  vomissement  nerveux. 
L'état  de  la  fonction  stomacale  dans  ces  cas  est  tout  à  fait  variable.  On 
peut  distinguer  la  rumination  vraie,  de  celle  qui  est  due  à  un  diverticule 
ou  à  une  dilatation  totale  de  l'œsophage,  à  ce  que,  dans  ce  dernier  cas, 
il  n'existe  ni  pepsine,  ni  présure,  dans  les  matières  vomies.  Le  traitement 
«doit  être  dirigé  contre  le  nervosisme  causal,  contre  la  mauvaise  mastica- 
tion de  gros  bols  aHmentaires,  contre  une  trop  grande  absorption  de 
boissons,  on  peut  en  outre  chercher  à  tonifier  le  cardia  par  des  moyens 
4ippropriés.  c.  luzet. 

Sur  la  mémoire  des  monvements  actifs,  par  Th.  SCHNEIDER  {Thèse  de  Dorpat, 

i894). 

Travail  du  laboratoire  du  professeur  Tchige. 

Plus  de  4,000  expériences  instituées  sur  les  mouvements  du  poignet 
-ciiez  3  personnes  intelHgentes,  ont  montré  que  la  mémoire  s'afTaiblit 
graduellement,  bien  que  peu,  avec  l'augmentation  de  l'intervalle  entre  ces 
mouvements. 

La  main  fixée  de  manière  que  l'articulation  du  poignet  restât  seule  libre, 
on  attachait  à  l'index  un  crayon  qui  décrivait  des  courbes  parfaites.  On 
traçait  ces  courbes  sur  du  papier  quadrillé  en  millimètres  ;  pour  éviter 
l'accoutumance,  la  grandeur  des  lignes  variait  entre  70  et  180  millimètres. 
Après  avoir  tracé  une  courbe  d'une  certaine  grandeur,  la  personne  en 
expérience  cherchait  à  tracer  une  courbe  de  la  même  grandeur  au  bout 
d'un  temps  déterminé,  mais  cette  fois  les  yeux  bandés.  On  déterminait  la 
valeur  moyenne  de  l'erreur  par  la  comparaison  des  différences  entre  deux 
courbes.  A  mesure  que  l'intervalle  augmentait,  l'erreur  moyenne  augmen- 
tait aussi  :  avec  un  intervalle  de  0,5  minutes,  l'erreur  moyenne  était  de 
1/29,  avec  celui  de  2  minutes  —  de  1/28,  en  6  minutes  —  de  1/24,  en 
10  minutes  —  de  1/21,  en  15  minutes  —  de  1/17. 

Ces  résultats  concordent  avec  les  conclusions  de  Zaborowski  sur  les 
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impressions  visuelles,  à  savoir  que  la  mémoire  diminue  légèrement  dans 
les  premières  minutes  après  les  impressions  reçues.  u.  frenkel. 

An  expérimental  investigation  of  eye  movements,  par   J.-S.   RISIEN  RUSSELL 

(The  Journ.  o£ physiol.,  XVII,  p.  i,  1894), 

Les  expériences  ont  été  exécutées  sur  les  chiens  et  les  singes.  Elles 
conduisent  aux  conclusions  suivantes  :  Tous  les  mouvements  des  globes 
oculaires  sont  représentés  dans  Fécorce  cérébrale,  et  non  pas  seulement 
les  mouvements  de  latéralité  du  côté  opposé  à  celui  qu'on  excite.  Ceux-ci 
sont  représentés  dans  Técorce  avec  tant  de  puissance  qu'ils  masquent  les 
autres  et  qu'il  faut  les  exclure  pour  apercevoir  ces  derniers.  Les  dévia- 
tions qui  résultent  d'ablations  corticales  peuvent  se  réparer  et  l'état  nor- 
mal se  rétablir  ;  mais  si  l'animal  est  soumis  à  la  narcose  anesthésique,  la 
déviation  anormale  se  reproduit.  D'autre  part,  durant  la  narcose,  les 
centres  corticaux  oculaires  des  deux  côtés  ne  sont  pas  atteints  simultané- 
ment. Les  lésions  du  cervelet  produisent  le  strabisme  et  des  déviations 
comme  celles  du  cerveau,  par  mécanisme  de  paralysie  et  non  d'irritation, 
et  par  effet  direct  sur  les  nerfs  moteurs  plutôt  que  par  effet  indirect  sur 
récorce  cérébrale.  Il  y  a  deux  nystagmus  de  cause  cérébelleuse  :  l'un, 
spontané,  est  un  phénomène  d'irritation,  vraisemblablement  réflexe  ; 
Faulre,  apparaissant  à  l'occasion  des  mouvements  volontaires,  est  dû  à  la 
parésie  de  certains  muscles.  Des  expériences  de  contrôle  ont  montré  que 
ces  effets  des  lésions  cérébelleuses  sont  indépendants  de  toute  action 
exercée  sur  la  8*  paire  et  sur  le  labyrinthe.  Il  y  a  antagonisme  entre  les 
effets  dûs  à  l'action  d'un  lobe  cérébelleux  et  ceux  qui  sont  commandés 
par  le  lobe  cérébral  du  même  côté  ;  de  telle  sorte  que  leur  ablation  simul- 
tanée ne  change  pas  la  position  du  globe  oculaire,  tandis  que  l'ablation 
isolée  de  l'un  ou  l'autre  entraine  une  déviation.  dastre. 

Expérimental  note  on  two  movements  of  the  eye,  par  G.-S.  SHERRINGTON  {The 

Journ,  ofphysioL,  XVII,  p,  27,  i894). 

!•  Chez  le  singe  les  axes  oculaires  sont  parallèles.  Si  d'un  côté,  le  gauche 
par  exemple,  on  coupe  la  8*  et  la  4*  paire  crâniennes,  le  droit  externe 
reste  le  seul  muscle  actif;  le  globe  oculaire  est  dévié  à  droite.  Si  alors  on 
excite  l'écorce  cérébrale  (région  de  déviation  frontale  de  Ferrier,  occipi- 
tale de  Schàfer)  on  obtient  un  mouvement  conjugué  des  deux  yeux  vers 
le  côté  opposé.  Il  y  a  ainsi  un  relâchement  inhibitoire  du  muscle  externe 
gauche,  simultané  avec  la  contraction  du  muscle  externe  droit.  L'action 
est  due  à  des  centres  sub-corticaux,  car  elle  s'obtient  encore  en  excitant 
la  couronne  rayonnante  et  la  capsule  interne.  —  2"  Lorsque  la  3"  paire  a 
été  coupée,  la  paupière  correspondante  est  tombante  et  elle  reste  inerte 
(piand  on  imprime  un  mouvement  volontaire  à  l'autre  paupière.  Dans  le 
clignement,  le  relèvement  se  fait  aussi  rapidement  des  deux  côtés. 

DASTRE. 

Les  mouvements  articnlaires  étudiés  par  la  photographie,  par  HARET  (C.  R,  Acad. 

des  Sciences  y  7  mai  1894). 

Mouvements  du  maxillaire  inférieur  :  pendant  les  mouvements  d'ouver- 
ture et  de  fermeture  de  la  bouche,  le  maxillaire  inférieur  oscille  autour 
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d'un  point  qui  correspond  ^au  milieu  de  la  branche  montante  ;  dans  les 
mouvements  de  propulsion  en  avant  et  de  rétraction,  la  branche  hori- 
zontale glisse  suivant  sa  propre  direction,  tandis  que  la  branche  mon- 
tante se  meut  parallèlement  à  elle-même.  Dans  les  mouvements  de 
mastication,  le  mécanisme  est  différent  selon  que  la  mastication  se 
fait  sur  les  incisives  (le  maxillaire  s'élève  et  se  porte  en  avant  de 
sorte  que  ses  deux  branches  restent  sensiblement  parallèles  à  leur 
direction  primitive)  ou  sur  les  molaires  (pivotement  de  la  mâchoire 
autour  de  l'extrémité  de  son  condyleV 

Mouvements  de  l'articulation  atloïdo-axoïdienne  :  Sappey  a  indiqué 
que,  dans  ses  mouvements  de  rotation  à  droite  ou  à  gauche,  la  tète 
subit  un  léger  abaissement;  la  photographie  confirme  très  exactement 
cette  conclusion  ;  le  vertex  n'est  jamais  aussi  élevé  que  quand  le 
visage  est  exactement  dirigé  en  avant.  m.  duval. 

Recherches  sur  la  rigidité  cadavérique,  par  J.  TISSOT  (C.  R.  Acsid.  des  Sciencos^ 

16  avril  et  iô  Juillet  1894). 

Deux  opinions  contraires  ont  cours,  parmi  les  physiologistes,  sur  la 
question  de  la  rigidité  cadavérique.  Les  uns  y  voient  un  phénomène 
chimique,  la  coagulation  de  la  myosine;  les  autres,  avec  Brown-Séquard, 
la  considèrent  comme  une  dernière  contraction  du  muscle.  Les  expé- 
riences de  l'auteur  viennent  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  car  elles 
montrent  que  les  muscles  rigides  sont  excitables  électriquement,  surtout 
si  la  rigidité  survient  rapidement;  après  avoir  perdu  leur  excitabilité 
électrique,  ces  muscles  peuvent  conserver,  parfois  pendant  quinze  heures 
et  plus,  leur  excitabilité  mécanique  ;  enfin  les  muscles  rigides  qui  ont 
perdu  l'excitabilité  électrique  et  mécanique,  possèdent  encore  l'excita- 
bilité aux  agents  chimiques. 

Dans  une  seconde  note  l'auteur  étudie  la  disparition  de  la  rigidité  ; 
c'est  à  tort  qu'on  l'a  attribuée  à  la  putréfaction,  laquelle  ne  commence 
que  bien  après  que  le  muscle  a  cessé  d'être  rigide.  On  invoque  aussi, 
comme  cause  de  la  cessation  de  la  rigidité,  la  dissolution  de  la  myosine 
par  l'acide  formé  dans  le  muscle.  Mais  chez  les  animaux  en  inanition  les 
muscles  ne  deviennent  pas  acides  en  devenant  rigides,  et  restent  alca- 
lins jusqu'après  la  cessation  de  la  rigidité.  m.  duval. 
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Études  cliniques  sur  la  nutrition  dans  la  phtisie,  par  Albert   ROBIN  (Archives 

gén.  de  môd.^  mai  et  Juin    1894). 

Robin  étudie  dans  ce  travail  les  variations  de  la  quantité  des  urines 
dans  la  phtisie. 


"] 
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Dans  la  phtisie  pulmonaire,  ia  quantité  des  urines  est  légèrement  aug- 
mentée dans  la  première  période  de  la  maladie  ;  elle  est  normale  dans  la 
deuxième  et  diminue  pendant  la  troisième. 

Les  polyuries  des  phtisiques  relèvent  de  plusieurs  causes.  Dans  un 
quart  des  cas,  elles  sont  en  rapport  avec  la  phosphaturie  (polyuries  phos- 
phaturiques). 

Dans  d'autres  cas,  les  polyuries  des  phtisiques  sont  liées  à  des  affec- 
tions rénales  (néphrite  caséeuse,  néphrite  mixte,  dégénérescence  amy- 
loîde). 

Les  polyuries  plus  rares  sont  dues  à  Tazoturie,  à  la  tuberculose  des 
méninges  de  la  base. 

Enfin  un  certain  nombre  de  polyuries  paraissent  survenir  sans  cause 
appréciable  (polyurie  simple  des  tuberculeux). 

La  polyurie  phosphaturique  se  montre  au  début  de  la  phtisie.  Les 
autres  surviennent  à  une  époque  généralement  avancée  de  son  évo- 
lution. 

Il  existe  une  polyurie  qui  se  montre  parfois  avant  toute  manifestation 
de  la  tuberculose.  Cette  polyurie  prétuberculeuse  peut  être  phosphatu- 
rique, mais  elle  est  le  plus  souvent  simplement  hydrurique. 

En  dehors  de  ces  polyuries  à  caractère  permanent,  on  peut  observer 
dans  la  phtisie  des  polyuries  transitoires,  qui  paraissent  être  réaction- 
nelles  et  comporter  un  pronostic  relativement  favorable. 

L'oligurie,  dans  la  phtisie,  dépend  souvent  de  conditions  accidentelles 
(diarrhée,  sueurs,  vomissements,  abondance  de  l'expectoration).  La 
lièvre,  les  complications  inflammatoires,  la  méningite,  la  généralisation 
de  la  tuberculose,  les  hémoptysies  en  sont  les  causes  habituelles.  Elle 
est  la  règle  dans  la  phtisie  compliquée  de  tuberculose  intestinale  ou 
mésentérique. 

L'anurie  totale  est  exceptionnelle.  Robin  n'en  connaît  qu'un  cas. 

RIGHARDIÈRE. 

Crises  gastriques  du  tabès.  Urologie  et  chimisme  stomacal,  par  GATHEUMEAU 

(Archives  gén.  de  méd.^  avril  1894). 

Les  travaux  sur  le  trouble  du  chimisme  stomacal  dans  les  crises  gas- 
triques du  tabès  ont  donné  jusqu'à  ce  jour  des  résultats  discordants. 

Les  analyses  faites  par  Cathelineau  du  suc  gastrique  d'un  tabétique 
atteint  de  crises  gastriques  lui  ont  montré  la  présence  constante  de  l'acide 
chlorhydrique  libre  dans  les  matières  vomies.  Le  chimisme  stomacal  du 
malade  qu'il  a  observé  devait  être  rangé  parmi  les  hyperpepsies  quan- 
titatives avec  fermentation  acide.  richardière. 

On  the  absorption  of  iron  in  the  animal  body,  par  A.-B.  MAGALLUH  {The  ^ourn. 

ofphysiol.,  XVI,  p.  268,  avril  1894). 

Les  composés  inorganiques  du  fer  administrés  à  des  cobayes  et  à  d'au- 
tres animaux  sont  absorbés  par  la  muqueuse  intestinale  dans  des  propor- 
tions qui  varient  avec  la  nature  du  composé  et  sa  quantité.  Quand  la 
dose  est  faible,  l'absorption  s'accompHt  dans  le  duodénum  et  les  parties 
voisines  ;  quand  la  quantité  est  grande,  l'absorption  embrasse  la  totalité 
du  petit  intestin.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  précipitation  du  fer  à  l'état 
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d*hydroxyde  par  le  mélange  :  bile,  chyme,  suc  pancréatique.  Dans  le  se- 
cond cas,  Texcès  du  sel  de  fer  détruit  d'abord  Talcalinité  de  ces  fluides, 
et  le  reste  est  absorbé.  dastre. 

Znr  Ptyalinogenfrage,  par  J.-W.  WARREN,  d'après  les  expériences  de  M"*  Latimer 

(Centr.  t.  Physiologie,  VIII,  p.  SiJ,  1894). 

L'eau  chloroformée  est  un  excellent  liquide  pour  extraire  le  ferment 
diastasique  des  glandes  salivaires(du  lapin  par  exemple). 

Les  glandes  salivaires  privées  de  ptyaline  par  extraction  répétée  au 
moyen  d'eau  chloroformée  (ou  de  solution  de  fluorure  de  sodium  à  1  0/0) 
ou  celles  qui  naturellenient  n'en  contiennent  pas  (mouton  par  exemple), 
fournissent,  quand  on  les  traite  par  l'acide  acétique  dilué,  un  extrait,  qui, 
après  neutralisation,  présente  des  propriétés  amylotiques  manifestes. 
L'acide  acétique  semble  donc  transformer  en  ferment  une  substance  ptya- 
linogène.  léon  fredericq. 

Kene  Versnohe  rar  Bestimmnng (Détermination  nouvelle  de  la  capacité  respi- 
ratoire de  l'hémoglobine),  par  G.  HUEFNER  (Archiv  f.  Physiol.,  p.  i20,  1894). 

Bohr  a  affirmé  récemment  l'existence  de  plusieurs  espèces  d'hémoglo- 
bine à  capacité  respiratoire  difl'érente  pour  l'oxygène  et  existant  simulta- 
nément dans  le  sang.  G.  Hiifner  a  voulu  vérifier  l'exactitude  des  affirma- 
tions de  Bohr.  Il  arrive,  au  contraire,  aux  résultats  suivants  : 

1.  —  Dans  le  sang  de  bœuf  normal,  il  n'y  a  qu'une  seule  espèce  d'hé- 
moglobine, à  poids  moléculaire  constant,  car  : 

a)  Le  spectre  du  sang  de  bœuf  frais  dilué  avec  150  volumes  d'une  so- 
lution de  soude  au  millième  est  exactement  le  même  (examen  spectro- 
photométrique)  que  celui  d'une  solution  d'hémoglobine  cristallisée  de 
bœuf  d'égale  concentration,  examinée  dans  le  même  liquide  ; 

b)  La  capacité  d'absorption  pour  l'oxyde  de  carbone  est  la  même,  que 
l'hémoglobine  ait  été  préparée  au  moyen  de  globules  dissous  directement 
ou  au  moyen  de  cristaux  redissous. 

2.  —  1  gramme  d'hémoglobine  absorbe  1,338  centimètres  cubes  d'oxyde 
de  carbone  (à  0**  et  760™"  de  pression). 

3.  —  La  teneur  en  fer  de  l'hémoglobine  est  =0.336  0/0,  d'oii  se  dé- 
duit un  poids  moléculaire  minimum  de  16.669.  La  capacité  pour  l'oxygène 
et  l'oxyde  de  carbone  qui  se  déduit  de  cette  valeur  est  1,34  centimètre 
cube  par  gramme  d'hémoglebine. 

Hiifner  admet  que  Bohr  a  travaillé  avec  de  l'hémoglobine  plus  ou  moins 
souillée  de  méthémoglobine.  léon  fredericq. 

Note  on  the  chemistry  of  muscle,  par  Arthnr  WHITFIELD  {The  Journ.  ofphysiol.^ 

XVI,  p.  589,  1894). 

Divers  obseiVateurs  ont  démontré  que  la  nucléo-albumine  était  le  plus 
important  des  protéides  fournis  par  beaucoup  de  tissus  (glandes  lympha- 
tiques, thymus,  foie,  rein,  testicule).  Le  muscle  en  contient-il  ?  Kossel 
(1886)  n'a  pu  obtenir  d'adénino  (base  dérivée  de  la  nucléine)  au  moyen  du 
muscle.  L'auteur  reprend  ce  problème  sous  la  direction  d'HaUiburton.  La 
myosine  n'est  pas  une  nucléo-albumine  parce  qu'elle  ne  contient  pas  de 
quantité  appréciable  de  phosphore  ;  parce  que  la  digestion  gastrique  ne 
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fournit  qu'un  résidu  insignifiant  et  d*ailleurs  non  phosphore  ;  parce  que, 
injectée  dans  les  vaisseaux  d'un  lapin,  elle  ne  produit  pas  de  coagulation 
inIra-vasculaire.Le  muscle  ne  contient  pas  de  nucléo-albumine,  car  après 
digestion  gastrique,  il  ne  laisse  qu'un  résidu  insignifiant  et  non  phosphore. 
Il  n'y  a  ni  protéoses,  ni  peptones.  dastre. 

Bditrâge  inm  Chemismns  des  Glaskôrpers  nnd  des  Humor  aqneus,  par  W.  PAUTZ 

{Zeit.  /.  Biologie,  XXXI,  p,  2ii,  1894). 

Démonstration  de  l'existence  de  l'urée,  de  la  dextrose  et  de  l'acide  pa- 
raJactique  dans  le  corps  vitré  et  l'humeur  aqueuse  de  l'œil  du  bœuf- 
Renseignements  bibliographiques  détaillés.  léon  fredericq. 

Tfaegronnd  snbstance  of  connective  tissue,  par  R.  TOUNG  (The  Journ,  ofphysiol., 

p.  325,  1894). 

L'auteur  a  entrepris,  sous  la  direction  de  Halliburton,  une  étude  de  la 
substance  fondamentale  du  tissu  conjonctif  telle  qu'elle  se  rencontre  en 
grande  quantité  dans  l'humeur  vitrée  et  la  gelée  de  Wharton  oii  les  élé- 
ments figurés  sont  peu  abondants.  Les  résultats  généraux  de  cette  étude 
sont  les  suivants  :  L'humeur  vitrée  contient  de  la  mucine,  probablement 
à  ïétai  de  mucinogène  et  en  petite  quantité.  Cette  mucine  est  nettement 
solubie  dans  un  excès  d'acide  acétique  fort,  mais  d'ailleurs  a  toutes  les 
inactions  de  la  mucine  typique.  L'humeur  vitrée  est  extrêmement  pauvre 
en  corps  solides  (moins  de  1  0/0).  Elle  présente  une  grande  résistance  à 
raclion  des  sucs  digestifs  ainsi  qu'à  la  putréfaction.  Les  prétendues  mem- 
branes de  l'humeur  vitrée  fournissent  seulement  de  faibles  quantités  de 
gélatine.  La  mucine  vitrée,  lorsqu'elle  est  bouillie  avec  les  acides  miné- 
raux dilués,  leur  cède  un  corps  réducteur  et  de  l'acide  albuminé.  L'hu- 
meur vitrée  contient,  à  côté  de  la  mucine,  des  petites  quantités  de  deux 
autres  protéides  :  une  globuline  coagulant  à  75°  G.  et  une  albumine  coa- 
gulant vers  80"*.  On  peut  extraire  de  la  gelée  de  Wharton  de  grandes 
quantités  de  mucine  sous  deux  formes,  l'une  solubie,  l'autre  insoluble 
dans  un  excès  d'acide  acétique  (funis  mucine).  Cette  dernière  a  une  forte 
réaction  acide,  elle  se  colore  par  exposition  à  l'air,  elle  donne  les  caractères 
ordinaires  des  protéides.  Elle  ne  contient  pas  de  phosphore  et  son  soufre 
n'est  pas  engagé  dans  une  combinaison  éthérée  comme  c'est  le  cas  pour  la 
cbondro-mucine.  Lorsqu'elle  est  chauftée  avec  les  acides  minéraux  dilués  elle 
leur  cède  de  l'albumine,  un  corps  analogue  à  l'albumoseet  une  substance 
réductrice.  La  gelée  de  Wharton  contient  deux  protéides:  une  globuline 
Goa^lant  à  56*»  et  probablement  analogue  à  la  myosine  que  l'on  a  décrite 
dans  d'autres  variétés  de  tissu  conjonctif  et  une  albumine  coagulant  à  84°. 
U  corps  réducteur  ou  gummose  donne  les  réactions  de  FehHng  et  de 
Tiommer,  mais  non  la  réaction  de  Barfoed.  Il  fournit  un  composé  brun 
amorphe  avec  la  phénylhydrazine.  La  funis-mucine  n'est  pas  digérée  par 
fe  suc  gastrique  artificiel,  elle  l'est  rapidement  par  le  suc  pancréatique  et 
1é5  produits  sont  probablement  de  véritables  mucin-albumoses  et  mucin- 
pepiones,  c'est-à-dire  qu'ils  cèdent  une  substance  réductrice  lorsqu'on  les 
chauffe  avec  les  acides  minéraux  dilués.  La  pyrocatéchine  n'est  pas  un 
des  produits  de  décomposition  de  la  funis-mucine  chauffée  avec  les  alcaHs 
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forts,  comme  Obolenski  Fa  vu  pour  la  mucine  sous-maxillaire  ;  ici  il  n'y 
a  que  de  l'indol  et  du  scatol  sans  traces  de  pyrocatéchine.        dastre. 

De  la  formation  d'urée  dans  le  foie  après  la  mort,  par  Charles  RIGHET  (C.  R.  Acad, 

des  Sciences^  21  mai  1894). 

Claude  Bernard,  dans  sa  célèbre  expérience  du  foie  lavé,  a  montré 
que  la  formation  du  sucre  aux  dépens  du  glycogène  hépatique  se 
continue  pendant  plusieurs  heures  dans  le  foie  retiré  du  corps.  Dans 
des  expériences  analogues  à  celle  du  foie  lavé  (sur  le  foie  enlevé  à 
l'animal  sacrifié  par  hémorragie,  on  fait  passer  par  la  veine  porte 
une  solution  stérilisée  de  chlorure  de  sodium),  Ch.  Richet  a  constaté 
de  même  qu'il  se  forme  dans  le  foie  une  quantité  d'urée  relativement 
considérable  (0«',7  par  kilogramme,  en  24  heures).  Cette  action  uro- 
poiétique  est  due  à  un  ferment  soluble.  m.  duval. 

Gontribnto  sperimentale  alla  genesi  dell*  nrobilina  nei  liqnidi  cistici  iransudati  ed 
essndati,  par  G.  AJELLO  {Il  Morgagni,  p.  722,  décembre  1893). 

L'auteur,  après  avoir  constaté  la  présence  de  l'urobiline  dans  un  grand 
nombre  de  liquides  kystiques,  dans  le  liquide  de  l'ascite,  dans  les  exsu- 
dats  pleuraux  et  péritonéaux,  a  recherché  la  présence  de  cette  substance 
dans  le  sang  extrait  des  vaisseaux  et  ne  l'a  pas  constatée  dans  le  sang 
conservé  à  la  température  de  15**  pendant  deux  jours;  le  sang  maintenu 
à  37°  dans  l'étuve  renferme  de  l'urobiline  au  bout  de  48  heures  au  plus. 
Il  conclut  de  ces  recherches  que  l'urobiline  résulte  des  transformations 
chimiques  qui  se  produisent  dans  le  sang  après  son  mélange  avec  les 
liquides  pathologiques,  où  il  cesse  de  vivre.  georges  thibiergb. 

Ueber  die  Bestimmnng  der  Harnsânre  und  der  Xanthinkôrper  im  Harn  (Sur  le 
dosage  de  l'acide  nrique  et  des  bases  zanthiqnes  dans  les  urines),  par 
E.  SALKOWSKI  (Cenir.  f.  med.  Wiss.y  p.  514,  1894). 

Les  bases  xanthiques  de  l'urine  représentent  environ  la  dixième  partie 
de  l'acide  urique.  L'auteur  décrit  un  procédé  pour  les  préparer  et  les  sé- 
parer de  l'acide  urique.  Le  précipité  argentique  d'acide  urique  et  de 
bases  xanthiques  obtenu  après  l'action  du  mélange  magnésique  est  dé- 
composé par  HjS,  sans  addition  de  HCl,  le  filtrat  est  évaporé  à  sec  et  le 
résidu  épuisé  par  l'acide  sulfurique  dilué.  Les  bases  xanthiques  passent 
en  solution  tandis  que  l'acide  urique  reste  à  l'état  insoluble. 

LÉON  FREDEmCQ. 

Die  Stickstoflbestimmnng  im  Harn  nach  Schneider-Seegen  (La  détermination  de 
l'azote  dans  rnrine,  d'après  Schneider-Seegen),  par  Fritz  VOIT  (Zeit.  f.  Biologie, 
XXXI,  p.  168,  1894). 

L'urine  mélangée  de  chaux  sodée  est  chauffée  à  une  haute  température 
dans  un  petit  matras  spécial  en  verre  peu  fusible.  L'ammoniaque  qui  se 
dégage  est  recueillie  dans  un  petit  appareil  contenant  de  l'acide  sulfu- 
rique. L'opération  dure  un  peu  plus  d'une  heure,  elle  ne  demande  à  être 
surveillée  qu'au  début  et  à  la  fin.  Les  résultats  sont  aussi  exacts  que  par 
la  méthode  de  Kjeldahl.  Pour  les  détails  de  la  manipulation,  voir  l'ori- 
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ginal.  On  y  trouve  également  la  description  d'une  pipette  spéciale  des- 
tinée à  mesurer  très  exactement  le  volume  d'urine  à  analyser. 

LÉON  FREDERIGQ. 

On  the  proteid  and  the  head-coagulation  of  egg-white,  par  R.  HEWLETT  (Proceed. 
of  tbe  physiological  Soc.y  12  mars  i894y  The  Journ.  of  physiol.,  XVI). 

On  a  décrit  dans  le  blanc  d'œuf  une  globuline  et  des  albumines.  La 
prétendue  globuline  est  en  petite  quantité.  Elle  est  précipitée  en  acidifiant, 
par  dialyse,  par  saturation  avec  les  sels  neutres.  Le  précipité  formé  par 
l'acide  ne  tend  pas  à  se  redissoudre  sous  l'influence  d'un  excès.  C'est  un 
corps  visqueux  qui  est  cause  de  la  difficulté  de  flltration  du  blanc  d'œuf. 
La  globuline  précipitée  se  dissout  difficilement  dans  les  solutions  salines 
diluées,  plus  rapidement  dans  le  carbonate  de  soude  à  1  0/0.  La  digestion 
gastrique  laisse  un  résidu  considérable  ressemblant  à  la  nucléine,  inso- 
luble dans  les  acides,  solubles  dans  les  alcalis,  précipitable  de  ces  der- 
nières solutions  par  acidification.  Cette  globuline  est  en  réalité  très  res- 
semblante à  une  nucléo-albumine.  Quant  aux  albumines,  Gautier  a  établi 
qu'il  y  en  avait  deux,  coagulant  à  63  et  74*.  Béchamp  la  considère  comme 
un  mélange,  Corin  et  Bérard  en  distinguent  trois.  Ces  corps  se  compor- 
tent différemment  avec  les  acétates  ordinaire  et  basique  de  plomb.  Les 
albumines  coagulant  à  61°  sont  coagulées  par  l'acétate  tribasique,  celles 
qui  coagulent  à  70<»  précipitent  par  les  deux  acétates. 

Le  thymol  et  le  camphre  coagulent  l'albumine  à  37*  et  en  quelques 
jours  à  la  température  ordinaire.  Une  forte  solution  de  pej)tone  commer- 
ciale précipite  de  même  par  le  thymol  à  37®.  Le  pouvoir  coagulateur  de 
ces  substances  est  d'autant  plus  considérable  que  la  température  est  plus 
élevée.  Si  l'on  acidifie  les  solutions  de  blanc  d'œuf  comme  le  conseille 
Halliburton,  il  ne  s'y  développe  point  de  bactéries.  Ces  solutions  acides 
coagulant  à  53^-55°  et  sans  antiseptiques  restent  limpides  pondant  2  à 
10  jours,  puis  opalescentes  et  précipitent  enfin.  Une  solution  de  protéido 
maintenue  longtemps  au  dessous  de  son  point  de  coagulation  finit  par 
coaguler.  dastre. 

On  the  proteolysis  of  cristallised  globalin,  par  R.-H.  GHITTENDEN  et  I..  MENDEL 

{The  Journ.  ofpbysiol.,  XVII,  p.  48,  1894). 

La  distinction  des  protéoses  et  des  peptones  est  fondée  sur  l'emploi  du 
sulfate  d'ammoniaque,  mais  les  deutéro-protéoses  se  comportent  presque 
comme  les  peptones  et  sont  difficiles  à  en  séparer  par  ce  moyen.  Il  faut, 
selon  Kiîhne,  faire  varier  la  réaction  de  la  liqueur  bouillante,  de  l'alcali- 
nité à  l'acidité.  Les  peptones  sont  formées  par  hydratation  et  clivage  avec 
abaissement  du  pourcentage  de  carbone.  Les  auteurs  se  sont  proposés  de 
préparer  une  peptone  absolument  débarrassée  de  protéoses  et  de  fixer  la 
teneur  en  carbone  de  ces  difîérents  produits.  Osborne  a  indiqué  la  ma- 
nière de  préparer  une  globuline  cristallisée  (phyto-vitelline)  :  celle  du 
chènevis.  On  chauffe  à  60*  un  kilogramme  de  graines  de  chènevis  dans 
4  litres  de  solution  à  5  0/0  de  NaCl.  La  solution  refroidie  laisse  déposer 
des  cristaux.  On  peut  en  obtenir  ainsi  80  à  85  grammes.  Ses  solutions 
dans  le  chlorure  de  sodium  sont  précipitables  par  le  sulfate  de  magnésie, 
le  sulfate  d'ammonium  et  non  par  le  chlorure  de  soduim  à  saturation  ; 
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elles  donnent  la  réaction  du  biuret,  avec  coloration  violette,  coagulent 
partiellement  à  l'ébuUition  et  complètement  en  liqueur  acidifiée  par  Tacide 
acétique.  La  composition  de  ce  corps  est  la  suivante  : 

G  =  51.63;H  =  6.90;  Az  =  18.78;  S  =  0.90;  0  =  21.79 

Cette  substance  a  été  digérée  avec  la  pepsine  chlorhydrique.  On  obtient 
d'abord  un  résidu,  précipité  insoluble  dans  Teau  et  les  acides,  soluble 
dans  les  alcalis  dilués,  résistant  à  la  protéolyse  peptique,  digéré  par  le 
suc  pancréatique  :  c'est  Tantialbumide  ou  antivitellide. 

En  second  lieu,  on  obtient  par  le  sulfate  d'ammonium  bouillant,  addi- 
tionné d'abord  d'ammoniaque  et  carbonate  d'ammoniaque,  plus  tard  d'a- 
cide acétique,  un  précipité  de  protéoses,  vitelloses.  La  saturation  par  le 
chlorure  de  sodium  donne  un  précipité  qui,  dissous  dans  l'eau  et  dialyse, 
donne  la  protovitellose,  et  un  dépôt  dans  le  dialyseur,  formé  d'hétéro vi- 
tellose.  On  prépare  encore  une  deutérovitellose,  puis  on  reprend  la  li- 
queur peptonique  :  amphopeptones  et  peptones.  L'acide  trichloracétique 
qui  précipite  les  protéoses  à  l'exclusion  des  peptones,  y  décèle  encore  des 
impuretés.  En  résumé,  on  a  obtenu  38  0/0  de  vitelloses  et  62  0/0  de 
peptones  après  72  heures,  et  après  10  jours  23  0/0  de  protéoses  et  77  de 
peptones.  d  astre. 

On  nncleoalbamins,  par  W.  HALLIBURTON  et  T.  BRODIE  (Proceedings  oF  tbe  phy- 
siological  Soc,  iO  mars  1894^  The  Journ.  of  pbysioL,  XVl). 

Les  nucléo-albumines  peuvent  être  préparéos  par  deux  méthodes,  celle 
de  Wooldridge  et  celle  d'Halliburton.  Celle  de  Wooldridge  consiste  à 
faire  macérer  24  heures  dans  l'eau  distillée,  à  décanter  et  à  traiter  par 
l'acide  acétique  faible.  Après  24  heures,  un  précipité  floconneux  se  sépare 
et  tombe  au  fond  du  vase.  On  le  lave  par  décantation  et  on  le  rassemble 
sur  un  filtre.  On  le  soumet  à  la  digestion  gastrique.  On  a,  après  quelques 
jours,  un  résidu  de  nucléine  riche  en  phosphore,  soluble  dans  les  alcalis  di- 
lués, reprécipité  par  l'acide  acétique.  La  méthode  d'Halliburton,  ou  procédé 
au  chlorure  de  sodium,  consiste  à  piler  dans  un  mortier  le  tissu  avec  égale 
quantité  de  chlorure  de  sodium  ;  on  ajoute  une  petite  quantité  d'eau  dis- 
tillée ;  après  quelque  temps  de  mélange,  on  verse  dans  une  grande  quan- 
tité d'eau  distillée,  les  morceaux  de  tissu  tombent  au  fond,  la  nucléo-albu- 
mine  flotte,  on  la  recueille.  La  nucléo-albumine,  qui  a  beaucoup  de  rap- 
ports avec  la  mucine,  s'en  distingue  en  ce  que  celle-ci  est  un  glucoside, 
composée  d'un  protéide  et  d'un  hydrate  de  carbone  (gomme  animale)  et 
qu'en  la  faisant  bouillir  avec  l'acide  sulfurique  dilué,  on  obtient  un  sucre 
réducteur.  Ces  nucléo-albumines  produisent  une  coagulation  intra-vascu- 
laire.  Elles  perdent  ce  pouvoir  à  la  suite  d'une  série  de  solutions  dans  le 
carbonate  de  soude  et  de  reprécipitations  par  l'acide  acétique  ou  de  traite- 
ments répétés  par  l'eau  et  le  chlorure  de  sodium.  Cette  perte  est  due  à  la 
disparition  de  la  nucléine.  dastre. 

Ueber  aschfreis  Eiweis  (Sur  ralbomine  dépourvue  de  cendres),  par  K.  BUELOW 

(Archiv  t  die  ges.  PbysioL,  LVIII,  p.  207^  i894). 

La  méthode  de  Harnack  pour  la  préparation  d'une  albumine  ne  laissant 
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pas  de  cendres  donne  naissance  en  réalité  à  plusieurs  espèces  d'albu- 
mines qui  présentent  quelques  caractères  différentiels.  L'albumine  com- 
plètement pure  est  insoluble  dans  l'eau  :  elle  s'unit  aussi  bien  avec  les 
acides  et  avec  les  bases,  à  la  façon  des  acides  amidés,  de  manière  à  for- 
mer des  sels  solubles.  Les  solutions  acides  sont  très  sensibles  à  l'action 
des  sels  neutres.  Le  moindre  excès  provoque  la  séparation  de  l'albumine. 
Les  solutions  alcalines,  qui  se  font  d'ailleurs  en  deux  proportions,  sont 
indifférentes  aux  sels.  Le  pouvoir  salifiant  des  sels  alcalins  croit  des 
chlorures  aux  sulfates,  puis  aux  nitrates.  Le  pouvoir  rotatoire  de  l'albu- 
mine dépend  de  sa  teneur  en  impuretés.  dastre. 
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Der  Krebserreger  (La  caase  du  cancer),  par  M.  von  NIESSEN  (Ceûtralbl.  fur  med 

Wiss,,  p.  370,  1894), 

L'auteur  a  trouvé  dans  le  sang  d'une  femme  opérée  de  cancer  de  l'utérus 
un  microorganisme  qui  lui  a  fourni  des  cultures  dans  lesquelles  se  trou- 
vaient des  groupes  de  cellules  rappelant  les  nids  de  cellules  épithéliales 
du  carcinome.  Il  considère  ce  microorganisme  comme  la  cause  du  cancer 
el  l'a  appelé  cladosporium  cancerogenes  ou  par  abréviations  cancero- 
myces.  l.  f. 

Carcinom  wd  Tnbercnloso,  par  RI6BERT  {Munch.  med.  WocheDs.^  i2«  17,  p.  42i^ 

1894). 

Ribbert  admet  dans  certains  cas  l'existence  d'un  rapport  de  causalité 
«ntre  la  tuberculose  et  le  cancer.  Le  tubercule  sur  les  muqueuses  est 
susceptible  de  faire  naître  la  prolifération  conjonctive  sous-épithéliale, 
par  lui  décrite  et  qu'il  considère  comme  la  cause  de  la  formation  du 
cancer.  C'est  une  cause  irritative  qui  n'agit  que  comme  le  font,  dans 
d'autres  cas,  des  causes  irritatives  banales.  c.  luzet. 

Contribution  à  l'étude  de  la  pathogtoie  des  cancers,  par  E.  GASTUEIL  (Thhse  de 

Paris,  n-  133,  1894). 

Après  avoir  classé,  exposé  et  discuté  les  théories  émises  sur  la  nature 
des  cancers,  l'auteur  conclut  qu'il  s'agit  d'une  maladie  infectieuse  dont  le 
parasite  est  encore  inconnu  ;  ses  symptômes  infectieux  seraient  dus  à  ce 
parasite  problématique  ou  à  ses  toxines.  Gastueil  établit  entre  l'action  des 
parasites  et  celles  de  leurs  toxines  une  distinction  qu'on  ne  peut  guère 
comprendre,  et  dont  il  a  vraisemblablement  une  conception  mal  définie  : 
il  parait  croire  que  certains  microbes  agissent  par  eux-mêmes,  d'autres 
par  leurs  toxines,  ce  qui  ne  se  conçoit  guère. 

n  fait  trop  bon  marché  de  l'opinion  de  Brault,  de  Bard  et  d'autres  au- 
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leurs  encore  qui  considèrent  la  cellule  comme  pouvant  devenir  l'élément 
infectieux  sans  qu'il  soit  besoin  d'invoquer  la  présence  de  microbes. 

Gastueil  reconnaît  d'ailleurs  qu'aucun  des  parasites  décrits  jusqu'à  pré- 
sent ne  doit  être  accepté  comme  le  microbe  pathogène  du  cancer.  Il  au- 
rait été  intéressant  que  l'auteur  apportât  une  contribution  vraiment  per- 
sonnelle à  l'étude  du  cancer  qu'il  considère  comme  une  jnaladie  micro- 
bienne à  laquelle  il  ne  manque  que  le  microbe.  b.  mosnt. 

I.  —  Pathogénie  du  sarcome,  par  MOTT  {&•  Congrès  franc,  de  cbir.^  Bail,  méd , 

14  octobre  1894). 

n.  —  Leucoplaflie  et  épithélîoma,  par  LE  DENTU  {Ibid.). 

I.  —  Sur  11  cas  de  sarcome  ou  de  tumeurs  analogues,  Moty  a  trouvé 
10  fois,  dans  le  sang  pris  au  doigt  de  l'annulaire,  un  microcoque  très 
petit,  de  préférence  anaérobie.  En  le  cultivant  on  constate  qu'il  se  déve- 
loppe sous  la  forme  d'une  bande  étroite  pointillée  ou  finement  festonnée  et 
entourée  de  quelques  petites  colonies  isolées.  Le  sang  devient  stérile  au 
bout  d'un  mois,  lorsque  les  malades  sont  soumis  à  l'usage  interne  de 
l'arséniate  de  soude. 

II.  —  La  leucoplasie  linguale  n'est,  au  début,  qu'une  dégénérescence 
cornée  de  l'épithélium  ;  secondairement  il  se  produit  une  sclérose  du 
derme  avec  atrophie  des  vaisseaux  et  plus  tard  apparaissent,  sous  les 
papilles  hypertrophiées,  des  traînées  de  cellules  cancéreuses  ;  ce  fait  se 
produit  ordinairement  à  la  suite  d'une  ulcération  ou  d'une  fissure  de  la 
plaque  leucoplasique. 

La  leucoplasie  crée  donc  une  prédisposition  à  l'épithélioma,  d'où  le 
précepte  d'opérer  vite  et  radicalement  la  dégénérescence  cornée. 
Néanmoins,  les  suites  sont  variables  ;  quelquefois  la  récidive  se  montre 
rapidement  sous  forme  de  cancer  malin  ;  le  plus  souvent  ce  n'est  qu'au 
bout  d'un  certain  nombre  d'années  qu'elle  apparaît  ;  il  semble  donc  que 
l'épithéUoma  greffé  sur  une  leucoplasie  est  moins  malin  que  l'épithé- 
lioma primitif.  ozenne. 

Protozoaires  et  carcinome,  par   I.  ADLER  {Tbe  Amer.  j.  of  tbe  med.  se,  p.  6Sy. 

janvier  1894). 

L'existence  de  protozoaires  parasites  dans  le  cancer  est  probable,  mais- 
la  plus  grande  partie  de  ceux  qui  ont  été  décrits  comme  tels  ne  doivent 
certainement  pas  être  acceptés.  L'élément  spécifique,  constant,  n'a  pu 
être  encore  démontré  et  par  suite  enlever  toute  possibilité  de  doute  ; 
jusqu'à  ce  jour  aucun  fait,  histologique  ou  autre,  n'affirme  l'origine  para- 
sitaire du  cancer,  il  y  a  par  contre  de  nombreux  et  sérieux  arguments 
contre  cette  opinion.  f.  verchère. 

Recherches  expérimentales  sur  la  transmissibilité  de  certains  néoplasmes,  par 

MORAU  {Arcb.  de  méd.  exp.,  V/,  5). 

Les  épithéliomas  cylindriques  de  la  souris  blanche  sont  inoculables 
par  greffe  à  des  animaux  de  la  même  espèce.  La  dispositioa  héréditaire 
joue  un  rôle  considérable  dans  le  développement  de  ces  néoplasmes,  et 
prépare  un  terrain  éminemment  favorable  pour  leur  évolution.  Celle-ci 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  37 

est  très  accélérée  par  la  gestation.  Les  tumeurs  cancéreuses  de  la  souris 
blanche,  développées  à  la  suite  d'inoculation,  peuvent  se  généraliser,  et 
la  généralisation  est  hâtée  par  un  traumatisme  quelconque. 

Ces  néoplasmes  possèdent  une  virulence  variable,  mais  qui  peut  suffire 
à  amener  la  déchéance  de  Torganisme.  La  virulence  s'affaiblit,  et  Tino- 
culabililé  devient  moins  possible  à  mesure  que  les  tumeurs  évoluent  dans 
des  organismes  nouveaux  de  même  espèce.  Il  n'y  a  pas  de  microbes,  si 
le  cancer  n'est  pas  ulcéré;  dans  le  cas  contraire,  on  trouve  toutes  les 
bactéries  de  la  suppuration.  omoDE. 

Transmission,  aux  animaux  du  cancer  de  l'homme,  par  BOINET  {Marseille  méd,^ 

û»  iS,  p.  493,  1894),. 

Sur  40  inoculations  intra-péritonéales  pratiquées  de  préférence  sur  le 
rat,  la  généralisation  du  cancer  ne  s'est  produite  qu'une  fois  ;  un  mois 
après  son  inoculation  le  rat  a  été  pris  de  paraplégie,  et  il  a  succombé 
huit  jours  plus  tard,  présentant  des  lésions  cancéreuses  du  foie  et  sur- 
tout de  la  colonne  vertébrale  ;  ces  lésions  secondaires  présentaient  les 
mêmes  cellules  que  la  tumeur  humaine  (cancer  de  la  verge).  Une  quin- 
zaine d'inoculations  sous-cutanées,  dans  les  glandes,  sous  les  muqueuses 
n'ont  pas  donné  de  résultats. 

L'injection  du  suc  de  lymphosarcome  du  testicule  a  déterminé  une  fois 
sous  la  peau  d'un  lapin,  une  fois  dans  la  plèvre  d'un  rat,  la  production 
d'un  noyau  cancéreux.  leflaive. 

On  the  destination  of  the  antero-lateral  ascending  tract,  par  HOWARD  H.  TOOTH 

(Brain,  LXIII  et  LXIV,  p.  $97), 

Tooth  publie  un  examen  détaillé  de  la  moelle  et  des  centres  nerveux 
qui  confirme  les  recherches  de  Mott  sur  le  trajet  de  la  dégénérescence 
ascendante  consécutive  à  la  destruction  du  cordon  antéro-latéral  de  la 
moelle.  Son  expérience  a  été  faite  sur  un  singe  ;  la  section  superficielle 
du  bulbe  à  sa  partie  antéro-latérale  a  été  pratiquée  aseptiquement  ; 
l'animal  a  été  sacrifié  3  jours  plus  tard,  les  pièces  durcies  dans  le  liquide 
de  Mûiier  et  colorées  par  la  méthode  de  Pal.  Voici  le  trajet  des  lésions 
dégénératives  constatées  : 

!•  Au  niveau  de  la  l"*  vertèbre  cervicale  la  lésion  comprend  le  tractus 
cérébelleux  direct  et  le  tractus  antéro-latéral  ; 

2°  Au  niveau  de  l'olive  inférieure,  zone  de  dégénérescence  très  mince 
étalée  à  la  périphérie  de  la  partie  externe  des  origines  de  la  5*  paire  ; 

3*  Au  niveau  des  radicules  inférieurs  de  la  12*  paire,  la  zone  dégé- 
nérée se  partage  en  deux  bandes,  séparées  par  les  fibres  arciformes  :  la 
portion  dorsale  située  en  dehors  du  faisceau  cunéiforme  ;  la  ventrale,  en 
dehors  du  noyau  latéral  :  la  première  représente  le  faisceau  cérébelleux 
direct,  la  seconde,  le  faisceau  antéro-latéral. 

4*  Au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  de  l'olive,  le  faisceau  cérébel- 
leux occupe  le  tiers  dorsal  du  corps  restiforme  :  le  faisceau  antéro-latéral 
ne  change  pas  de  situation. 

Dans  la  protubérance,  les  deux  faisceaux  s'écartent  beaucoup  l'un  de 
'autre  et  sont  séparés  par  les  fibres  du  corps  restiforme  et  les  origines 
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des  nerfs  crâniens,  notamment  de  la  6*  et  de  la  7*  paires,  et  même  de 
la  5«. 

A  la  partie  supérieure  de  la  protubérance,  les  deux  faisceaux  dégé- 
nérés se  rejoignent  et  s'accolent  Tun  à  Tautre  au  niveau  du  point  d'émer- 
gence de  la  4*  paire.  h.  r. 

Gontribaiion  à  l'étude  des  lésions  systématiques  dans  les  faisceaux  blancs  de  la. 
moelle  épiniére,  par  A.  60MBAULT  et  PHILIPPE  {Arcb.  de  méd.  exp.,  VI,  4). 

La  constitution  des  cordons  de  la  moelle  est  loin  d*être  la  même  sur 
toute  la  hauteur  de  Torgane.  Ainsi  la  zone  médiane  du  cordon  postérieur 
comprend  des  fibres  descendantes  dans  le  cône  terminal,  à  la  région 
lombo-dorsale  un  faisceau  ascendant  qui  repousse  en  ayant  puis  de  côté 
les  fibres  précédentes,  enfin  à  la  région  dorso-cervicale  exclusivement  des- 
fibres ascendantes.  En  somme  la  direction  ascendante  prédomine  ;  c'est 
bien  là  un  territoire  spécial,  le  cordon  de  Goll.  Mais  ce  cordon  n'est  pas 
une  unité  anatomique  ;  ses  fibres  ne  se  développent  pas  simultanément, 
n'ont  pas  la  même  provenance,  ni  la  même  terminaison  (fibres  radiculaires 
longues  et  moyennes,  fibres  commissurales  ascendantes).  De  plus  les 
fibres  ascendantes  des  racines  postérieures  cervicales  ne  lui  appartiennent 
pas,  mais  occupent  la  zone  latérale.  Plus  bas  les  mêmes  fibres  ne  font  que 
traverser  la  zone  latérale  sans  y  former  de  faisceau  compact  ;  on  trouve 
ici  un  faisceau  de  fibres  commissurales  descendantes  (virgule  de  Schultze), 
qui  manque  dans  les  régions  inférieures. 

Dans  le  cordon  antéro-latéral,  le  faisceau  de  Gowers  lésé  dégénère 
au-dessous  comme  au-dessus  du  foyer.  La  sclérose  descendante  n'est  pas 
très  étendue  en  hauteur.  La  région  du  faisceau  de  Gowers  a  certainement 
d'importantes  connexions  avec  la  substance  grise,  surtout  des  cornes- 
antérieures.  Ce  qui  est  surtout  à  remarquer,  c'est  que  le  faisceau  pyra- 
midal, qui  subit  normalement  la  sclérose  descendante,  peut  être  envahi 
par  une  dégénération  ascendante  ou  rétrograde,  distincte  de  la  dégéné- 
rescence wallérienne  classique.  Cette  sclérose  rétrograde  commence  tard, 
évolue  lentement,  décroît  vite  par  en  haut,  est  d'abord  péri-axile,  et 
détruit  les  gaines  de  myéline  bien  avant  que  les  cylindres-axes  soient 
altérés.  On  peut  admettre  que  cette  dégénération  rétrograde,  au  lieu  de 
résulter  d'un  trouble  trophique,  tient  à  l'irritation  et  l'inflammation  de 
(juelques  fibres  au  niveau  du  foyer  morbide.  omoDE. 

I.  —  Degeneration  conséquent  on  expérimental  lésions  of  the  cerebellum,   par^ 

J.-S.  RISIEN  RUSSELL  (Brit.  med.  Journ.,  p.  640,  22  septembre  i89A). 
n.  —  Idem,  par  Alfred  CAMPBELL  {Ibid..  p.  64i). 

L  —  Après  ablation  d'un  lobe  latéral  du  cervelet,  tous  les  pédoncules 
cérébelleux  du  côté  correspondant  à  la  lésion  contiennent  des  fibres  dé- 
générées :  de  plus,  du  côté  opposé,  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur 
présente  des  fibres  en  dégénération  :  les  pédoncules  moyens  et  inférieurs 
restant  intacts. 

Les  fibres  dégénérées  du  pédoncule  supérieur  correspondant  à  l'hémis-^ 
phère  lésé  se  rendent  à  la  couche  optique,  où  elles  se  terminent,  après 
fi'être  décussées,  dans  la  région  des  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs. 

Les  fibres  dégénérées  du  pédoncule  moyen  peuvent  être  suivies  jus— 
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qu'aux  centres  de  substance  grise  qui  occupent  le  côté  opposé  de  la  pro- 
tubérance. Bien  qu'elles  traversent  les  faisceaux  pyramidaux,  il  n'est  pas 
certain  qu'elles  accompagnent  les  fibres  pyramidales  soit  en  haut  soit  en 
bas. 

Les  fibres  dégénérées  du  pédoncule  inférieur  occupent  la  périphérie  de 
la  région  latérale  du  bulbe,  et  ne  dépassent  guère  le  niveau  supérieur  de 
la  décussation  des  faisceaux  pyramidaux. 

L'ablation  du  lobe  médian  du  cervelet  est  suivie  de  la  dégénération  de 
tous  les  pédoncules  cérébelleux. 

n.  —  Les  recherches  cliniques  de  Campbell  confirment  les  investigations 
expérimentales  de  Russell.  Voici  le  résultat  de  quatre  autopsies  où  l«s 
résultats  ont  eu  la  netteté  d'une  expérience. 

1®  Thrombose  de  Tarière  cérébelleuse  gaucho  postérieure  et  inférieure,  chez 
une  femme  de  6â  ans.  Kamollissement  de  l'hémisphèro  gauche  du  cervelet, 
aiusi  que  du  verrais  inférieur.  11  existe  une  dégénéralion  du  pédoncule  céré- 
belleux moyen  correspondant,  ainsi  que  du  pédoncule  inférieur.  Dans  la 
moelle,  dégénération  du  tractus  cérébelleux  direct,  et  du  cordon  ascendant 
anléro-latéral,  jusqu'à  leur  terminaison  ; 

±»  Ramollissement  do  la  surface  supérieure  do  Thémisphère  gauche  du  cer- 
velet, chez  un  homme  de  IS  ans  atteint  d'ataxie  des  mouvements.  Dégénéra- 
lion  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  gauche,  que  l'on  suit  jusqu'au  noyau 
rouge  du  côté  opposé.  Fibres  également  dégénérées  vers  le  pédoncule  moyen 
gauche,  aboutissant  au  corps  restiformo  correspondant,  et,  de  là,  descendant 
vei-s  le  cordon  postéro-externe  de  la  moelle  jusqu'au  voisinage  de  la  5«  ver- 
tèbre doi'sale  ; 

3*  Sclérose  en  plaques  du  cervelet,  plus  prononcée  à  droite.  Dégénéres- 
cence des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  aboutissant,  comme  précédem- 
ment, aux  corps  restiformes  et  aux  tractus  cérébelleux  directs  intra-spinaux. 

Dans  l'observation  4  et  5,  il  y  avait  une  lésion  limitée  exclusivement  au 
corps  denté  ;  on  constata  dans  les  deux  cas  une  dégénération  du  pédoncule  cé- 
rébelleux supérieur,  et  des  fibres  que  Ton  pouvait  suivre  vers  le  corps  resti- 
forme,  h.  r. 

SvT  un  cas  d'anencéphalie  avec  amyélie  totale  et  antres  anomalies  constitntion- 

nelleSp  par  F.-G.  GADE  (Norsk.  Mag.,  août,  1894). 

Cas  typique  d'anencéphalie  avec  amyélie.  Il  y  a,  en  outre,  microphtalmie 
double,  soudure  des  lèvres  en  bourrelet,  lordose  de  la  région  lombaire  avec 
atrophie  de  plusieurs  vertèbres ,  aplasie  de  la  12*^  paire  costale,  sternum 
bipartitum,  pied-bot  valgus,  soudure  des  deux  reins  placés  à  la  hauteur 
du  promontoire,  luxation  du  gros  intestin,  atrésie  de  l'anus. 

Le  fœtus  a  un  développement  de  7  mois.  La  mère  a  déjà  accouché  antérieu- 
rement de  deux  fœtus  anencéphales. 

Le  microscope  montre  que  les  masses  situées  à  la  base  du.  crâne  sont 
exemptes  d'éléments  nerveux.  Il  y  a  des  rudiments  de  l'hypophyse.  Les  cris- 
tallins oculaires  font  défaut,  de  môme  que  tout  le  corps  ciliaire  avec  l'iris  et 
la  couche  ganglionnaire  et  fibreuse  de  la  rétine.  La  rétine  elle-même  est  bien 
développée.  Un  œil  présente  encore  un  colobome  de  la  rétine  et  de  la  cho- 
roïde. 

L'auteur  admet  une  aplasie  primitive  avec  affaiblissement  de  Ténergie 
iormatrice  et  non  une  origine  mécanique  des  malformations  ;  ces  diverses 
anomalies  semblent  s*être  développées  indépendamment  les  unes  des 
autres,  pendant  un  laps  de  temps  assez  prolongé.  h.  frenkel. 
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Sur  l'incongruence  entra  les  lésions  des  fibres  radiculaires  intra-médullaires 
et  les  lésions  des  troncs  des  racines,  par  Pierre  MARIE  (Soc.  méd.  des  bôp., 
20  Juillet  1894), 

Marie  admet  comme  incontestables  les  cas  où  les  lésions  des  cordons 
postérieurs  de  la  moelle  sont  notablement  plus  intenses  que  celles  des 
troncs  des  racines  postérieures,  et  il  en  donne  des  exemples  chez  des 
diphthéritiques.  Il  en  trouve  l'explication  dans  ce  fait  que  le  cylmdraxe 
d'une  fibre  nerveuse  n'est  pas  un  organe  simple  mais  un  composé  de 
fibrilles  nerveuses,  et  que  la  nutrition  de  la  gaine  de  myéline  semble 
dépendre  de  Vétat  du  cylindraxe  inclus;  ceci  le  conduit  à  penser  qu'un 
cylindraxe  dont  un  petit  nombre  de  fibrilles  nerveuses  sont  altérées,  peut 
conserver  sur  la  nutrition  de  la  gaine  de  myéline  une  action  suffisante 
pour  empêcher  la  désintégration  ;  si  toutes  ou  presque  toutes  les  fibrilles 
sont  altérées,  il  perd  cette  action  ;  or  les  fibres  radiculaires  intra-médul- 
laires  ont  des  cylindraxes  composés  d'un  petit  nombre  de  fibrilles,  tandis 
que  dans  les  troncs  des  racines  les  cylindraxes  en  renferment  un  bien 
plus  grand  nombre.  Aussi  la  lésion  de  la  myéline  est  bien  plus  facile  à 
produire  pour  les  fibres  radiculaires  que  pour  les  racines.  h.  l. 

Sur  les  lésions  spinales  et  ganglionnaires  dans  le  choléra  asiatique,  par  M.  TOUYIME 

(Thhse  de  St-Pétersbourg,  i894). 

Le  virus  cholérique  frappe  la  moelle  épinière  d'une  façon  à  peu  près 
égale  dans  toute  sa  longueur  :  ce  sont  les  cellules  nerveuses,  les  fibres  de 
myéline  et  les  vaisseaux  qui  sont  atteints.  Dans  les  cellules  nerveuses,  on 
trouve,  en  outre  du  trouble  albumineux  décrit  par  Ivanowski,  enœve  du 
ratatinement  du  noyau,  de  la  destruction  du  nucléole  et  de  la  vacuolisa- 
tion  du  noyau.  Le  degré  des  lésions  des  cellules  nerveuses  dépend  de 
leur  constitution  chimique  et  de  leur  fonction  physiologique  et  non  de 
leurs  rapports  avec  les  vaisseaux.  Les  lésions  cellulaires  sont  le  plus  pro- 
noncées dans  les  cornes  antérieures. 

Dans  les  vaisseaux  spinaux,  il  y  a  parfois  de  la  dégénérescence  hyaline 
et  des  déchirures  avec  hémorragie  dans  le  voisinage.  Les  fibres  de  myé- 
line sont  peu  altérées.  L'infiltration  granuleuse  est  plus  prononcée  dans 
les  cas  à  évolution  chronique.  Les  cellules  des  ganglions  inter-vertébraux 
présentent  les  mêmes  altérations  que  celles  de  la  moelle  ;  le  nombre  des 
cellules  normales  y  est  cependant  plus  grand  que  dans  la  moelle.  L'au- 
teur attribue  la  plupart  des  phénomènes  du  stade  algide  du  choléra  aux 
altérations  du  système  nerveux,  tandis  que  les  signes  prodromiques  res- 
sortiraient  a  l'irritation  locale  de  l'intestin.  h.  frenkel. 

Zur  Anatomie  der  Lungenentzûndungen  (Contribution  à  l'anatomie  des  pneumonies), 
par  RIBBERT  {Fortscbr.  der  Med.,  u*  12,  p.  S7iy  1894). 

Ribbert  attire  l'attention  sur  quelques  points  de  l'anatomie  patholo- 
gique des  inflammations  pulmonaires.  La  fibrine,  dit-il,  se  rencontre  en 
megeure  quantité  entre  le  bouchon  alvéolaire,  formé  par  l'épithéliuin 
desquamé  et  la  paroi  alvéolaire,  sous  forme  de  filaments  coniques  dont  la 
base  s'accole  au  bouchon  et  le  sommet  à  la  paroi  des  alvéoles,  en  sorte 
qu'il  semble  que,  à  la  suite  de  la  chute  des  plaques  hyalines,  le  Uquide 
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qui  pénètre  par  les  lacunes  se  coagule.  Il  existe  ainsi  un  certain  rapport 
entre  la  quantité  des  pneumocoques  trouvés  dans  le  poumon  et  la  na- 
ture de  l'exsudat.  Plus  celui-ci  est  riche  en  fibrine,  moins  il  y  a  de  coques; 
plus  il  est  riche  en  cellules,  plus  les  microcoques  sont  abondants  ;  les 
coques  se  rencontrent  en  majeure  partie  dans  le  centre  des  alvéoles;  œ 
fait  est  en  rapport  avec  le  mode  d'introduction  des  microbes,  qui  se  fait 
par  inhalation  et  avec  leur  action,  qui  se  passe  tout  d'abord  sur  les  épi- 
Ihéliums.  L'état  anémique  des  poumons  en  hépatisation  grise  a  une 
grande  importance  :  car,  en  privant  d'oxygène  les  leucocytes  qui  tendent 
à  envelopper  les  pneumocoques,  elle  diminue  la  vitalité  de  ces  cellules, 
tandis  que  les  pneumocoques  continuent  à  produire  des  toxines,  c.  luzet. 

Zm  Histologie  der  indnrirenden  flbrinSsen  Pneumonie,  par  ALDINGER  {M'ùncb, 

mcd.  Wocb.,  n»  24,  p,  47i,  1894). 

Les  parois  des  bronchioles  se  mettent  à  proliférer  et  il  en  résulte  l'or- 
ganisation de  l'exsudat  fibrineux  qui  siège  dans  leur  lumière  ;  par  suite 
de  la  formation  de  faisceaux  conjonctifs  et  de  vaisseaux  qui  pénètrent 
l'exsudat.  En  même  teoips,  par  prolifération  du  tissu  péri-bronchique,  le 
tissu  conjonctif  pénètre  dans  les  alvéoles  voisines.  Dans  les  bronchioles, 
la  prolifération  suit  une  marche  descendante,  vers  les  parties  plus  pro- 
fondes, pour,  une  fois  arrivée  dans  les  alvéoles,  s'étendre  plus  loin  par  la 
voie  des  canalicules  poraires  (Porencanàle)  vus  parKohn.      c.  luzet. 

Two  cases  of  mptnre  of  the  œsophagus,  par  WOLFF  et  PATEK  {Med.news^p.  5Î6, 

12  mai  1894). 

1**  Un  homme  de  32  ans,  en  parfaite  santé,  après  un  repas  très  ordinaire,  est 
pris  tout  à  coup  de  sensation  de  plénitude  au  niveau  de  Tépigastre  :  attribuant 
ce  malaise  aux  aliments  qu'il  avait  ingérés  quelques  instants  auparavant,  le 
patient  provoque  un  vomissement  en  s*introduisant  un  doigt  dans  le  pharynx  : 
tandis  qu'il  vomissait  il  ressentit  une  douleur  très  vive,  et  tomba  sur  le  sol, 
où  quelques  instants  après  on  le  trouvait  en  collapsus,  pâle,  en  sueur,  souf- 
frant beaucoup  au  niveau  de  Testomac  et  de  la  colonne  vertébrale  dorsale. 
Survinrent  de  la  dyspnée,  des  douleurs  thoraciques,  de  la  cyanose ,  de 
lemphysème  qui  parut  vers  le  cou  et  les  clavicules,  et  le  malade  mourut 
deux  heures  après  le  début  des  accidents. 

Autopsie  :  La  cavité  pleurale  gauche  est  aux  2/3  pleine  de  liquide  grume- 
leux, brun,  dans  lequel  flottent  des  débris  alimentaires  :  le  poumon  est  com- 
plètement atélectasié. 

Sur  le  côté  gauche  de  l'extrémité  cardiaque  de  l'œsophage,  juste  en  avant 
du  diaphragme,  on  trouve  une  déchirure  longitudinale,  de  1  pouce  environ. 

Ëo  ce  point  la  membrane  muqueuse  de  l'œsophage  est  normale,  sans  aucun 
signe  d'ulcération,  sans  aucune  trace  de  lésion. 

La  rupture  paraît  spontanée.  * 

S*  L'autre  observation  concerne  un  homme  de  39  ans,  atteint  d'anévrisme 
de  l'aorte  :  un  anévrisme  siégeait  au  niveau  de  l'arc  de  l'aorte,  un  second  sié- 
g^it  sur  la  portion  descendante.  Ce  second  anévrisme  se  rompit  dans  l'œso- 
phage qu'il  avait  ulcéré  :  le  patient  mourut  subitement. 

Le  point  intéressant  est  que  jamais  le  malade  n'avait  présenté  de  signes  de 
compression  de  l'œsophage.  maubrag. 
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Note  snr  l'anatomie  pathologique  de  la  gastrite  muqueuse,  par  HATEM  (Soc.  méd. 

des  hôpitaux,  20  Juillet  i89A). 

Hayem  décrit  dans  la  transformation  muqueuse  consécutive  aux  gas- 
trites mixtes  une  évolution  en  trois  stades. 

Le  premier,  stade  d'ébauche,  est  caractérisé  par  le  contraste  existant 
entre  l'appareil  muqueux  hyperptasié,  et  le  système  tubulaire  des  glandes 
anciennes  en  voie  de  segmentation  et  d'atrophie.  Le  second  stade  comprend 
le  développement  des  glandes  muqueuses,  jusqu'à  l'apparition  d'un  cer- 
tain nombre  de  cellules  caliciformes  dans  l'épi thélium  de  la  surface  et  des 
tubes  glandulaires  ;  c'est  pendant  ce  stade  que  l'on  peut  suivre  le  déve- 
loppement des  bourgeons  glandulaires  nouveaux,  la  pénétration  de  ces 
bourgeons  dans  les  espaces  glandulaires  devenus  aréolaires  de  l'ancienne 
muqueuse,  en  un  mot  la  substitution  d'un  système  glandulaire  néoformé 
au  système  primitif. 

Enfin  le  troisième  stade  est  caractérisé  par  l'hypertrophie  des  glandes 
nouvelles  qui  ont  atteint  leur  entier  développement,  par  la  transformation 
muqueuse  complète  de  ces  glandes,  et  souvent  aussi  par  la  disparition 
des  éléments  glandulaires  primitifs. 

La  transformation  muqueuse  peut  se  montrer  indistinctement  dans  toutes 
les  régions  de  l'estomac  ;  on  peut  souvent  retrouver  les  trois  stades  sur  le 
même  estomac.  Chimiquement  elle  correspond  à  Thypopepsie  intense  et 
peut  même  aboutir  à  l'apepsie.  h.  l. 

Klinische  nnd  pathologish-anatomische  Beitrâge  znr  Gholera-Niere  (Rein  cholé- 
rique), par  RUMPF  et  E.  FRANKEL  (Deut.  Arcb.  f.  klin.  Med.,  LU,  i-2,  p.  Si). 

Dans  la  première  période  du  choléra  on  note  chez  la  plupart  des  ma- 
lades un  trouble  de  la  sécrétion  urinaire,  consistant  en  une  anurie  de 
un  à  deux  jours  et  en  albuminurie  consécutive.  Les  cas  où  ces  symptômes 
font  défaut  ont  en  général  un  pronostic  favorable.  Au  deuxième  stade  on 
peut  noter  encore  tantôt  de  l'anurie  ou  une  diminution  de  la  sécrétion  uri- 
naire, tantôt  de  l'albuminurie.  Il  existe  cependantdes  cas  où  la  mort  survient 
dans  le  coma  sans  autres  complications,  malgré  une  abondante  excrétion 
d'urine,  et  réciproquement  l'anurie  et  l'albuminurie  de  longue  durée  n'ex- 
cluent pas  la  possibilité  d'une  guérison  ;  en  somme  la  lésion  du  rein  n'ex- 
prime qu'une  infection  cholérique  plus  ou  moins  grave  et  n'est  pas  la 
cause  directe  de  la  gravité  de  la  maladie.  Histologiquement  on  trouve 
dans  le  premier  stade  des  lésions  épithéliales,  qui  tout  d'abord  ne  modi- 
fient pas  l'aspect  macroscopique  du  rein.  On  note  des  îlots  disséminés, 
où  il  existe  une  forte  tuméfaction  des  épithéliums  des  canalicules  con- 
tournés. Ces  cellules  vont  jusqu'à  doubler  de  volume  et  quelques  noyaux 
présentent  les  réactions  de  la  nécrose.  Ces  lésions  sont  plus  diffuses  dans 
les  reins  pris  au  2®  ou  4®  jour  du  choléra  et  déjà  ces  reins  sont  nettement 
tuméfiés  et  ont  une  teinte  gris-rouge  sale.  Déjà  des  cylindres  apparaissent 
dans  les  canalicules;  ils  sont  pour  la  plupart  hyalins,  quelques-uns  à 
grosses  granulations  :  c'est  là  le  maximum  de  la  lésion  cholérique  du 
rein.  Plus  tard  on  ne  trouve  plus  que  les  résidus  de  l'inflammation  (glo- 
mérules  oblitérés,  petites  infiltrations  de  cellules  entre  les  tubes.  Vers  le 
18-28*  jour  la  réparation  est  presque  complète.  Il  n'y  a  pas  de  participa- 
tion de  l'appareil  vasculaire,  ni  du  tissu  insterstitiel  du  rein.  Rumpf  et 
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Frànkel  ne  croient  pas  pouvoir  expliquer  ces  lésions  rénales  par  la  perle 
d'eau,  mais  admettent  l'influence  des  toxines;  car  dams  la  fièvre  typhoïde, 
où  il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  perte  de  liquide,  les  lésions  ré- 
nales sont  fort  analogues  à  celles  causées  par  le  choléra.  g.  luzet. 

Snr  l68  lésions   rénales   dans   la   tuberculose,  par  PLETNER  {Thbse  de  Saint- 
Pétersbourg^  1894). 

Les  recherches  anatomo-pathologiques  de  l'auteur  sont  basées  sur 
48  cas  de  tuberculose.  Dans  la  tuberculose  miliaire  aiguë,  les  lésions 
rénales  s'expriment,  en  outre  de  la  dégénérescence  granulo-graisseuse^ 
de  l'épithélium  canaliculaire,  par  de  la  desquamation  épithéliale  de  la 
capsule  de  Bowman  et  du  glomérule.  Dans  la  tuberculose  pulmonaire^ 
chronique,  les  lésions  portent  principalement  sur  les  glomérules  et  la 
capsule  de  Bowman  et  se  manifestent  par  de  l'épaississement  des  parois  glo- 
mérulaires  et  de  la  capsule,  ainsi  que  par  de  la  péricapsulite.  La  prolifé- 
ralion  conjonctive  localisée  qu'on  observe  dans  les  reins  des  tuberculeux 
a  pour  point  de  départ  la  capsule  de  Bowman.  La  néphrite  parenchyma- 
teuse  ou  interstitielle  n'a  aucun  rapport  avec  le  processus  tuberculeux  ;  la 
néphrite  interstitielle  coïncide  avec  des  lésions  vasculaires  et  est  due,, 
probablement,  à  d'autres  causes.  h.  frenkgl. 

Action  de  quelques  poisons  du  sang  sur  la  rate,  par  PILUET  (Archives  de  méd^ 

exp.,  V/,  6), 

La  rate  exerce  une  influence  si  considérable  sur  l'évolution  du  globule 
rouge,  qu'on  peut  présumer  l'existence  de  lésions  spléniques  importantes 
dans  les  intoxications  par  des  poisons  destructeurs  de  globules  rouges.  Si 
l'on  empoisonne  des  chiens  ou  des  lapins  avec  différents  toxiques,  ammo- 
niaques composées,  huile  essentielle  d'absinthe,  huile  d'aniline,  nitrate 
d'urane,  nitrite  de  soude,  phosphore,  etc.,  on  pourra  constater  diverees 
altérations  spléniques.  Tantôt  il  s'agit  d'hémorragies  multiples  et  abon- 
dantes de  la  pulpe.  Tantôt  les  cellules  de  la  pulpe  sont  surchargées  d'hé- 
moglobine et  en  même  temps  on  note  la  tuméfaction  des  corpuscules  de 
Malpighi,  ou  leur  atrophie  dans  les  cas  à  évolution  lente.  Lorsque  les 
animaux  ont  été  lentement  intoxiqués  par  des  essences  administrées  par 
la  voie  gastrique,  la  pulpe  est  surchargée  de  blocs  pigmentaires  irrégu- 
liers. Il  y  a  ici  une  usure  fonctionnelle  analogue  à  celle  qu'engendre  la 
^nihté.  omoDE. 

Monographie  du  chloroma,  par  LANG  (Arch.  de  méd.^  novembre  1893^  et  janvier- 

février-mars  1894). 

Le  choroma'  est  un  sarcome  périostique  métastasiant  caractérisé  par  sa 
coloration  verte. 

Celte  tumeur  est  surtout  spéciale  à  l'enfance  et  à  l'âge  adulte. 

L  etiologie,  la  morphologie,  l'anatomie  pathologique  microscopique  et 
micro-chimique  surtout  donnent  à  cette  néoplasie  une  place  spéciale  dans 
le  cadre  des  sarcomes.  righardière. 


44  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

Ueber  die  Centralfaden (Sur  les  filaments  ceniranz  des  spirales  de  Corschmaim), 

par  H.  RUGE  (Archiv  f.  pathol.  Anat.,  CXXXVI,  2). 

Les  crachats  expectorés  par  une  pei'sonne  atteinte  d'asthme  furent 
reçus  dans  une  solution  de  sublimé,  et,  après  lavage,  déshydratés  par 
Talcool.  Inclus  dans  la  celloïdine  et  débités  en  coupes,  ils  présentèrent 
les  formations  connues  sous  le  nom  de  spirales  de  Curschmann.  Chaque 
spirale  est  constituée  par  un  filament  central  entouré  d'une  gaine  à  dispo- 
sition spiralée.  Le  filament  central  a  une  grande  affinité  pour  les  couleurs 
d'aniline  (safranine,  etc.).  La  gaine  se  teint  à  peine  avec  les  mêmes  réac- 
tifs colorants.  Les  spirales  ont  un  diamètre  trois  fois  plus  fort  que  le 
filament  central. 

Ruge  pense  que  le  filament  central  est  constitué  par  du  mucus,  qui 
prendrait  naissance  dans  les  dernières  divisions  bronchiques.  Poussé  plus 
loin,  il  subirait  des  mouvements  qui  le  rouleraient  en  spirale,  pendant 
que  le  mucus  moins  épais  des  grosses  bronches  l'envelopperait  d'un 
manteau  moins  consistant.  éd.  retterek. 

Contribution  à  l'étnde  expérimentale  des  artérites  infectieuses,  par  GROGQ  {Arch. 

de  méd.  exp.,  F/,  4). 

L'inflammation  aiguë  proprement  dite  des  artères  ne  peut  résulter  de 
l'action  seule  du  traumatisme,  et  d'autre  part,  l'infection  seule  semble 
incapable  de  provoquer  directement  l'artérite  aiguë.  Cependant  le  bacille 
de  l'endocardite  découvert  par  Gilbert  et  Lion  peut,  dans  des  circons- 
tances exceptionnelles,  produire  l'aortite  aiguë  infectieuse,  en  l'absence 
de  toute  altération  préalable  des  vaisseaux.  Ordinairement  c'est  la  réu- 
nion des  deux  conditions  pathogéniques,  infection  et  lésion  vasculaire, 
qui  réahse  l'artérite  infectieuse.  La  lésion  est  tantôt  un  traumatisme, 
tantôt  une  altération  antécédente  irritative  ou  dystrophique.  Il  est  pro- 
bable que  l'inflammation  artérielle  peut  tenir,  non  pas  seulement  à  l'im- 
plantation du  mibrobe  sm*  la  paroi,  mais  à  l'action  des  poisons  microbiens. 

GIRODE. 

Three  spécimens  oftnmorsofthe  heart,  par  L.  HEKTOEN  (Afei.  ATevirs,  18  novembre 

1893). 

1*  Cancer  du  sein  :  dissémination  générale  :  nodule  dans  la  paroi  du  ven- 
tricule droit  :  rinfection  paraît  s^être  produite  par  les  artères  coronaires. 

2^  Ostéosarcome  à  cellules  fusiformes  du  tibia  :  noyau  sarcomateux  implanté 
sur  Tendocarde  du  ventricule  droit,  remplissant  presque  totalement  sa  cavité, 
développé  dans  la  direction  de  la  moindre  résistance,  dans  la  cavité,  et  les 
trabécules  musculaires. 

3°  Sarcome  primitif  à  cellules  rondes  du  péricarde  viscéral, .  de  la  surface 
antérieure  des  ventricules.  Absence  d'hypertrophie  et  de  dilatation  du  cœur, 
malgré  la  pression  exercée  par  la  tumeur  et  les  adhérences  péricardiques. 

KAUBRAG. 

Variationen  der  Leukocytose,  par  60LDSGHEIDER  et  JAGOB  {Zeitschr,  f.  klin. 

Med.,  XXV,  p.  SiS). 

Le  choc  opératoire,  le  refroidissement,  peut-être  le  seul  attachement 
prolongé  de  l'animal,  produisent  l'hypoleucocytose.  Les  injections  d'ex- 


AXATOMIE  PATHOLOGIQUK.  45 

trait  de  rate,  de  thymus,  de  moelle  osseuse  augmentent  ou  diminuent  la 
leucocytose  ;  les  injections  d'extrait  de  corps  thyroïde,  de  foie,  de  rein, 
de  pancréas  sont  sans  action.  En  faisant  des  injections  répétées  et  peu  dis- 
tantes d*une  de  ces  substances  actives  à  doses  faibles  on  peut  éviter 
presque  complètement  la  période  d'hypoleucocytose  et  arriver  presque 
d'emblée  à  une  hyperleucocytose  très  marquée. 

L'examen  des  différents  organes  dans  ces  expériences  a  montré,  que 
rhypoleucocytose  était  due  non  à  une  destruction  des  globules  blancs 
mais  à  leur  fixation  dans  les  capillaires  et  les  petits  vaisseaux  des  organes  ; 
t  que  l'hyperleucocytose  était  due  à  une  circulation  plus  active  dans  ces 
mêmes  vaisseaux.  a. -p.  plicque. 

Sur  ranatomie  pathologique  et  la  pathogénie  de  la  inberculose  mammaire  de  la 
femme,  par  SABRAZËS  et  BINAUD  {Arch.  de  méd.  exp.,  \%  6). 

La  tuberculose  mammaire  peut  se  développer  par  des  mécanismes  va- 
riés. 11  est  vraisemblable  que  le  germe  tuberculeux  peut  pénétrer  de 
dehors  en  dedans  les  conduits  galactophores  et  créer  une  tuberculose 
endo-canaliculaire  conforme  à  la  loi  générale  des  infections  mammaires 
ou  des  infections  glandulaires  ascendantes.  D'autre  part,  au  voisinage 
d'une  tuberculose  costale  ou  de  toute  autre  lésion  bacillaire,  le  rein  peut 
être  envahi  par  continuité. 

Mais  Tinfeclion  peut  à  coup  sûr  se  faire  suivant  le  mécanisme  héma- 
togène ou  lymphatique,  surtout  lorsqu'un  traumatisme  intervient.  Ceci 
suppose  l'existence  d'un  foyer  tuberculeux  latent  révélé  à  l'occasion  du 
traumatisme.  C'est  un  fait  de  ce  genre  que  les  auteurs  ont  observé  chez 
une  femme  vierge  de  trente  ans,  chez  laquelle  se  développait  trois  mois 
après  un  coup  violent,  une  mammite  tuberculeuse,  bientôt  abcédée  et  ou- 
verte, et  ayant  nécessité  l'extirpation  du  sein.  A  l'examen  histologique, 
on  notait  des  formations  tuberculeuses  étendues,  de  nombreux  bacilles 
dans  la  membrane  pyogénique,  une  assez  grande  iatégrité  des  voles  vas- 
culaires,  enfin  l'indépendance  complète  des  formations  tuberculeuses  et 
des  cellules  géantes  par  rapport  aux  acini  glandulaires  et  leurs  épithé- 

liumS.  GIRODE. 

Étnde  sur  les  lésions  diffuses  des  membres  dans  la  tuberculose  articulaire,  par 

PILLIET   {Arch.  de  méd.  exp.,  VI^  5). 

Dans  un  membre  atteint  de  tuberculose,  les  lésions  remontent  à  une 
distance  souvent  fort  étendue  du  point  plus  objectivement  malade.  Tous 
les  tissus  de  la  région  sont  malades.  Les  altérations  se  montrent  sous 
deux  formes:  la  sclérose  ou  myxo-sclérose  inflammatoire,  et  l'adipose 
inflammatoire,  celle-ci  traduisant  surtout  la  tendance  dégénérative,  celle- 
là  marquant  plutôt  les  types  atténués.  Du  reste,  on  trouve  ici  comme 
dans  le  foie,  le  poumon,  les  viscères  en  général,  toutes  les  modalités  de 
l'affection  tuberculeuse,  lésions  nodulaires,  lésions  diffuses,  scléro-tuber- 
culose,  dégénérescence  graisseuse  provoquée  sans  doute  par  les  toxines 
sécrétées  dans  les  nodules  voisins.  La  considération  de  ces  faits  est 
importante  pour  guider  l'intervention  opératoire  et  le  pronostic  d'avenir 
à  la  suite  des  affections  tuberculeuses  des  membres.  cmoDE. 
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Die  trophischen  Eigonselufteii  der  Neryen,  par  Jnstns  GAULE  (Berlin .  klia.  Wocb., 
B*  44,  p.  1065,  et  a»  45»  p.  1099,  80  octobre  et  6  novembre  1893). 

Gaule  poursuit  (/?.  S.  i/.,  XXXIX,  426  et  XL,  16)  ses  expériences  ten- 
dant à  établir  que  les  propriétés  trophiques  ne  sont  pas  dues  à  une  espèce 
spéciale  de  nerfs,  mais  qu'elles  sont  exercées  pai^  les  cellules  ganglion- 
naires elles-mêmes.  Eckard  lui  a  objecté  qu*on  provoque  aussi  des 
troubles  trophiques,  en  sectionnant  le  trijumeau,  au-dessus  du  ganglion 
de  Gasser,  près  de  son  émergence  de  la  protubérance.  Mais  Gaule,  qui  a 
répété  Texpérience  d'Eckard,  s'est  assuré  que  le  nerf  contient  à  oe  niveau 
beaucoup  de  cellules  ganglionnaires. 

En  irritant  ou  en  lésant,  chez  le  lapin,  les  3",  4*,  5'  et  6*  ganglions  spi- 
naux, on  détermine  des  troubles  trophiques  dans  la  peau,  les  glandes  et 
les  muscles,  non  seulement  du  côté  opéré  mais  aussi  du  côté  opposé,  et 
non  seulement  sur  le  territoire  du  ganglion  correspondant,  mais  aussi  sur 
d'autres  territoires  nerveux.  Irritations  et  lésions  restent  sans  effet  quand 
le  ganglion  a  été  dénudé  préalablement.  L'altération  qui  se  produit  dans 
les  cellules,  ganglionnaires  exerce  ses  effets  en  se  propageant  à  la  moelle 
par  la  racine  postérieure. 

Pour  obtenir  chez  le  lapin  des  lésions  trophiques  siégeant  constamment 
dans  les  mêmes  muscles,  Gaule  a  expérimenté  sur  le  ganglion  cervical 
inférieur  du  sympathique.  Les  altérations  occupaient  toujoure  les 
mêmes  endroits  du  biceps  brachial  et  du  psoas-iliaque  et  offraient  des  ca- 
ractères identiques.  Comme  elles  atteignent  tantôt  les  muscles  du  côté 
expérimenté,  tantôt  ceux  du  côté  opposé,  tantôt  enfin  les  muscles  des 
2  côtés,  on  est  obligé  d'admettre  que  la  transmission  s'effectue  par  la 
moelle,  à  l'aide  des  rameaux  communicants  reliant  le  sympathique  aux 
nerfs  spinaux. 

Gaule  a  pu  suivre  l'évolution  des  altérations  qui  s'accomplissent  au 
sein  des  muscles,  grâce  à  sa  découverte  d'un  nerf  d'arrêt  aboutissant  au 
ganghon  spinal.  L'irritation  de  cette  branche  nerveuse  rend  le  ganglion 
insensible  aux  excitations,  tandis  que  la  section  du  nerf  d'arrêt  exagère 
la  sensibilité  ganglionnaire.  Peu  d'instants  après  l'excitation  du  ganglion, 
le  muscle  perd  en  un  point  de  sa  surface  son  éclat  soyeux  ;  puis  il 
apparaît  du  liquide  à  ce  niveau  et  la  surface  du  muscle  commence  à  se 
déprimer  et  à  devenir  rugueuse.  La  dépression  s'étend  au  travers  du 
muscle,  sur  ses  faces  interne  et  externe  ;  à  la  portion  médiane,  elle  re- 
monte jusqu'au  tendon  dont  elle  sépare  une  languette.  Dans  l'espace 
de  5  à  10  minutes  au  plus,  il  se  produit  une  ulcération  à  fond  de  plus  en 
plus  rouge  et  à  bords  épaissis  ;  souvent  l'ulcération  se  creuse  assez  pour 
diviser  presque  entièrement  le  muscle  en  deux  ;  il  y  a  alors  une  hémor- 
ragie considérable  qui  remplit  l'ulcération,  pénètre  entre  les  fibres  mus- 


PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE.  47 

culaires  voisines  et  infiltre  le  tissu  conjonctif.  Telle  est  la  succession  des 
phénomènes  :  Taltération  première  est  un  ramollissement  ou  une  liqué- 
faction des  fibres  musculaires  en  un  point  déterminé  ;  les  fibres  se  rompent 
non  qu'il  y  ait  contraction  ou  distension  du  muscle,  mais  en  vertu  de 
l'état  normal  de  tension,  de*  la  tonicité  à  laquelle  les  fibres  altérées  ne 
peuvent  plus  résister.  Une  fois  les  fibres  rompues,  leurs  extrémités  libres 
en  se  rétractant  forment  Tépaississement  nerveux  qui  borde  Tulcération. 
Tout  à  fait  au  début,  on  distingue  sous  le  microscope,  dans  les  fibres  mus- 
culaires, des  cavités  qui  se  remplissent  de  liquide,  tandis  que  le  reste  de 
la  substance  constitue  des  rubans  brillants,  flexueux  à  Tintérieur  du  sar- 
colenune.  j.  b. 

Recherches  siir  le  nanisme  expérimental,  contribution  à  l'étude  de  l'influence  du 
milieu  sur  les  organismes,  par  Henry  DE  VARI6NT  (Journal  de  l'anat,  et  de  la 
pbysiol.^  mars  1894). 

Dans  de  curieuses  expériences  sur  les  lymnées,  Semper  avait  constaté 
que  quand  on  élève  ces  gastéropodes  dans  des  vases  contenant  des  volumes 
différents  d'eau,  on  voit  les  individus  placés  dans  un  petit  volume  d'eau 
rester  petits,  et  ceux-là  seuls  acquérir  leur  taille  normale  qui  ont  vécu 
dans  un  volume  d'eau  considérable.  Gomme  il  ne  saurait  être  question 
d'insuffisance  d'aliments,  ceux-ci  ayant  toujours  été  fournis  en  excès,  ni 
de  différences  de  température  ou  de  lumière,  vu  les  conditions  même  de 
l'expérience,  ni  enfin  d'aération,  Semper  est  arrivé  à  cette  conclusion 
singulière  qu'il  pourrait  bien  exister  dans  l'eau  quelque  substance  jusqu'ici 
inconnue,  nécessaire  à  la  croissance,  et  qui  ne  serait  absorbée  en  quan- 
tité suffisante  qu'au  cas  oii  le  volume  d'eau  dépasserait  certaines  pro- 
portions. 

En  raison  de  la  portée  générale  de  ces  recherches  et  de  cette  conclu- 
sion, de  Varigny  a  repris  ces  expériences  ;  il  a  constaté  les  mêmes  faits  ; 
mais  des  dispositions  variées  de  ces  expérienceset  de  la  discussion  des  ré- 
sultats, il  arrive  à  cette  conclusion,  que  le  nanisme  ainsi  provoqué  ne  peut 
^tre  attribué  qu'à  l'absence  d'exercice  et  de  mouvement.  Dans  un  milieu 
restreint,  les  déplacements  sont  plus  rares  et  plus  faibles,  étant  donné  de 
plus  qu'ils  ne  sont  guère  nécessaires,  les  aliments  étant  sous  la  main. 
Celte  interprétation  peut  seule  rendre  compte  de  ce  fait  que  les  lymnées 
atteignent  les  mêmes  dimensions  dans  des  cages  pareilles  plongeant  dans 
des  masses  d'eau  très  inégales.  m.  duvâl. 

lia  resifltansa  dei  globulo  rossi  del  sangue  di  animal!  operati  di  tiroidectomia 
(Ricerche  ematologiche),  par  BOTTàZZI  (Lo  SperimsDtale.parte  biologica^p.  192, 

m4). 

Chez  les  chiens  thyroïdectomisés,  et  surtout  chez  ceux  qui,  présentant 
la  cachexie  classique,  restent  en  vie  une  quinzaine  de  jours,  on  note  au 
début  une  augmentation  de  la  résistance  des  hématies,  due  probablement 
à  la  destruction  des  éléments  les  plus  débiles.  Plus  tard,  quand  les  chiens 
présentent  les  convulsions,  les  secousses  cloniques  et  toniques  et  les 
tremblements,  la  résistance  des  hématies  diminue  en  partie  à  cause  des 
efforts  musculaires  et  de  l'insuffisance  respiratoire,  en  partie  par  les  alté- 
rations du  métabolisme  organique  qui  suit  la  thyroïdectomie.  Cette  dimi- 
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nution  de  résistance  n'est  pas  comparable  à  celle  due  à  l'action  du  poison 
du  sang  ;  les  poisons  qui  se  forment  dans  la  cachexie  strumiprive  ont  sur 
le  sang  une  action  moins  forte.  La  résistance  des  globules  rouges  varie 
suivant  les  races  de  chiens.  Chez  les  chiens  à  jeun  la  diminution  de  résis- 
tance globulaire  apparaît  au  terme  de  la  1"  semaine  et  s'accentue  de 
de  plus  en  plus  jusqu'au  douzième  jour  du  jeûne.  c.  luzet. 

On  Bome  eflécts  of  thyroideciomy  in  animais,  par  J.  Lorrain  SUITE  {Tbe  Journ. 

ofpbysioL,  XVI,  p.  S78,  1894). 

Chez  certains  animaux,  chats  et  chiens,  la  thyroïdectomie  a  pour  ré- 
sultats des  symptômes  rapides  d'irritation  des  systèmes  nerveux  et  muscu- 
laire suivis  de  mort  le  plus  souvent.  D'un  autre  côté,  chez  l'homme,  chez 
le  singe,  ce  sont  des  accidents  à  longue  échéance  comme  ceux  du  myxœ- 
dème.  Il  y  a  une  grande  variété  d'effets  dans  les  différentes  espèces  et 
presque  dans  la  même  espèce.  Il  y  a  cependant  un  type  général  à  degré 
plus  ou  moins  développé.  1.  Par  exemple,  il  y  a  tremblement  musculaire 
quand  l'animal  fait  un  effort  volontaire,  puis  tremblement  spontané  et 
d'ailleurs  intermittent,  puis  tremblement  continu,  spasmes  coïncidant  avec 
l'obtusion  de  l'animal,  enfin  convulsions  et  mort.  2.  A  l'état  chronique» 
on  n'observe  pas  l'influence  du  régime  que  Breisacher  a  aperçue  dans  les 
cas  aigus.  3.  Le  développement  des  symptômes  n'a  pas  d'influence  mar- 
quée sur  l'excrétion  de  l'acide  carbonique.  4.  L'abaissement  de  la  tempé- 
rature n'amène  pas  une  élévation  dans  l'excrétion  d'acide  carbonique 
comme  cela  a  lieu  normalement.  5.  La  production  thermique  varie  beau- 
coup plus  que  chez  l'animal  normal.  Mais  surtout  c'est  l'appareil  de  déga- 
gement thermique  qui  est  altéré.  Il  y  a  des  modifications  vasculaires  de 
la  peau  :  les  oreilles  chez  le  chat  sont  tantôt  congestionnées  et  tantôt  ané- 
miées. Ces  changements  vasculaires  sont  à  rapprocher  de  ceux  de  la  ca- 
chexie strumiprive.  La  seconde  cause  c'est  l'altération  de  la  peau,  la  chute 
des  poils.  L'altération  de  la  peau  et  l'abaissement  de  la  température  sont 
deux  traits  de  la  cachexie  strumiprive  qui  font  défaut  chez  le  chat  et  ces 
deux  traits  sont  probablement  connexes.  Le  fait  d'être  forcé  de  régler  la 
température  uniquement  au  moyen  de  l'appareil  producteur  doit  amener 
une  consomption.  Les  malades  de  myxœdème  se  plaignent  constamment 
du  froid.  D'ailleurs  la  chaleur  extrême  leur  est  aussi  insupportable  que 
l'extrême  froid.  Le  rôle  de  la  thyroïde  dans  la  régulation  thermique  n'e&t 
que  l'un  des  aspects  de  squ  rôle  général,  et  d'ailleurs  il  semble  s'exercer 
indirectement.  dastre. 

Récréation  des  Lebergewebes (Régénération  du  tissa  hépatique  après  ablation. 

des  lobes  hépatiques  entiers),  par  von   M£ISTER  {Ziegler's  Beitraege  zur  patb. 
Anat.  XV,  p.  i). 

La  puissance  de  régénération  du  foie  est  telle,  qu'il  peut  se  .reproduire 
4/5  du  poids  total  de  l'organe,  chez  le  lapin,  le  rat  et  le  chien.  La  durée 
de  ce  phénomène  varie  suivant  les  espèces  entre  45  et  60  jours.  Plus  les 
animaux  sont  jeunes,  vigoureux  et  sains,  plus  la  régénération  est  rapide. 
Il  s'agit  moins  d'une  véritable  régénération  que  d'une  hypertrophie  com- 
pensatrice portant  sur  quelques  lobes,  après  ablation  des  autres,  il  se 
forme  de  nouveaux  lobules  hépatiques,  en  même  temps  que  les  éléments 
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cellulaires  des  anciens  lobules  subissent  une  hypertrophie  ;  les  lobules 
atteignent  des  dimensions  8  ou  4  fois  plus  considérables  que  les  lobules 
normaux.  Le  premier  phénomène  par  lequel  se  manifeste  la  régénération 
est  une  hyperémie,  qui  débute  dès  les  premières  heures  après  Tablation 
et  atteint  son  maximum  après  quelques  jours.  C'est  à  la  fin  du  premier 
jour  ou  au  début  du  second  que  Ton  note  les  premiers  indices  de  prolifé- 
ration cellulaire.  Elle  débute  par  la  périphérie  du  lobule  et  gagne  pro- 
gressivement vers  son  centre.  Au  début  du  deuxième  jour,  le  processus  de 
croissance  se  manifeste  par  l'hypertrophie  des  corps  cellulaires  et  de  leurs 
noyaux,  lesquels  deviennent  riches  en  chromatine. 

Les  cellules  centrales  du  lobule,  non  seulement  ne  participent  pas  à  ce 
processus,  mais  elles  paraissent  même  comprimées  et  sombres  par 
la  croissance  des  cellules  périphériques.  LNépithélium  vasculaire  et  celui 
des  canaux  biliaires  ne  prennent  aucune  part  au  processus  de  régénéra- 
tion. Ces  phénomènes  sont  complets  à  la  fin  du  deuxième  mois  ;  à  ce  mo- 
ment le  foie  a  acquis  un  aspect,  qui  n'est  pas  méconnaissable  même  à 
l'œil  nu,  grâce  à  l'hypertrophie  de  ses  lobules.  Ceux-ci  peuvent  être 
considérés  comme  autant  de  glandes  indépendantes,  appendues  aux  rami- 
fications de  la  veine  porte.  c.  luzet. 

Zv  Frage  Yon  der  Hamstoffbildenden  Fnnction  der  Leber  (Gontribution  à  la 
question  de  la  fonction  nréogône  du  foie),  par  von  HEISTER  (Zieghr's  Bei- 
tnege  zur  patb.  Anal,,  XVj  p.  il7). 

L'extirpation  d'un  quart,  d'une  moitié  ou  même  des  trois  quarts  du 
poids  total  du  foie  est  facilement  supportée  par  les  animaux  et  donne  une 
faible  mortalité. 

Après  ablation  d'une  partie  du  foie,  l'azote  total  diminue  dans  l'urine  ; 
mais  pas  uniformément  pour  tous  ses  éléments  constitutifs,  en  sorte  que 
le  rapport  de  l'urée  à  l'azote  total  diminue.  L'urée  diminue  d'une  façon 
relative  et  d'une  façon  absolue  ;  mais  les  matières  extractives  augmen- 
tent en  sorte  que  le  rapport  de  leur  azote  à  l'azote  total  augmente.  Le 
rapport  de  l'azote  des  extractives  à  l'azote  de  l'urée  augmente  propor- 
tionnellement au  rapport  de  l'azote  des  extractives  à  l'azote  total.  Plus  la 
partie  extirpée  est  grande,  plus  l'urée  diminue  ;  cette  diminution  est  au 
maximum  après  l'ablation  totale  du  foie.  A  la  suite  de  l'extirpation, 
ûD  voit  augmenter  l'urée  pendant  le  premier  jour  qui  suit  l'opération. 

c.    LUZET. 

SiU'  anone  vasomotoria  dell*  urea par  GHIARUTTINI  (Bivista  reneta  di  scienze 

med.f  XX). 

Les  expériences  faites  sur  les  animaux  et  les  malades  ont  montré  que 
l'urée  diminue  la  déperdition  de  calorique  par  la  peau,  sans  élever  en 
même  temps  la  température  rectale,  et  même  en  produisant  un  léger 
abaissement  de  celle-ci.  Ce  fait  tient  à  un  ralentissement  de  la  circulation 
périphérique.  Mais  il  se  produit  en  outre  une  élévation  de  la  tension  arté- 
rielle prouvée  par  la  diminution  de  la  frécjuence  du  pouls,  l'augmentation 
de  la  sécrétion  urinaireet  la  modification  de  la  courbe  sphygmographique. 
En  rapprochant  ces  deux  faits,  il  faut  donc  admettre  que  les  artères 
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cutanées  se  contractent,  sous  Faction  de  l'urée.  Ce  serait  là  la  cause  de 
rhypertrophie  cardiaque  des  néphritiques.  c.  luzet. 

* 

Snir  innesto  degli  nreteri,  etc.  (De  la  greffe  des  uretères  dans  l'urètre  et  régéné- 
ration de  la  vessie),  par  Ad.  SGHWARZ  {RiCorma  medica,  3,4  et  5  juillet  1894). 

De  ses  expériences,  Fauteur  conclut  que  l'extirpation  complète  de  la 
vessie  chez  la  chienne,  et  la  greffe  consécutive  des  uretères  dans  la  por- 
tion supérieure  de  l'urètre,  est  une  opération  possible  et  même  bénigne. 
Puis,  dans  un  temps  relativement  court,  par  suite  de  la  distension  de  la 
paroi  de  l'urètre  et  l'byperplasie  de  cette  paroi,  au-dessous  du  point  où 
ont  été  greffés  les  uretères,  il  se  réforme  un  organe  creux,  ayant  tous  les 
caractères  anatomiques  et  physiologiques  d'une  vessie  normale,  tandis 
que  le  tiers  inférieur  de  l^ar^çJïq^fStos^s  caractères  primitifs. 

Une  chienne  ainsi  odOTe  ^ÂoJi^tQfï^çtfi^nsevwev  progressivement 
10,  20,  40  centimètres^J^inbos,  et  même  da^SRMage  d'urine,  et  l'émettait 
volontairement  quani  elle^»^nlait  À§|fegsoiTft/\ 

En  même  temps  qA^e  cairaf^M'mfltrç  dans  ses  2/3  supé- 

rieurs, le  tissu  collulaW,  et  aussUes  fibres  droéculaires  lisses  de  la  paroi 
s'hypertrophient.  Les  nbfe^f  ji'^^K  <Ç^Hojï<stcnt  normalement  dans  la 
paroi  s'hypertrophient  égaleîtie«tJilËb^»stituent,  au  col  de  la  vessie  nou- 
velle, un  anneau  strié  qui  fonctionne  comme  un  véritable  sphincter. 

MAUBRAC. 

Recherches  expérimentales   sur  l'influence  de  la  laparotomie  sur  la  péritonite 
tuberculeuse,  par  STGHÉGOLEFF  (Avch.  de  méd.  ex/).,  VI,  5). 

L'étude  de  la  péritonite  tuberculeuse  chez  le  chien  permet  de  contrôler 
et  confirmer  certains  faits  observés  en  pathologie  humaine.  La  maladie 
peut  guérir  chez  le  chien  à  la  suite  d'une  laparotomie,  mais  seulement 
quand  l'opération  est  précoce.  Plus  tard,  on  prolonge  seulement  la  survie. 
Le  mécanisme  de  guérison  repose  surtout  sur  la  réaction  inflammatoire^ 
l'infiltration  embryonnaire,  la  phagocytose,  et  le  développement  actif  de 
tissu  conjonctif.  Il  y  a  bien  chez  les  animaux  non  opérés  une  ébauche  des 
actes  précédents;  mais  dans  cette  évolution  spontanée,  l'arrêt  du  processus 
morbide  ne  peut  se  faire.  Après  l'opération,  le  mécanisme  de  l'action 
curatrice  repose  principalement  sur  un  ensemble  d'influences  physiques. 
11  y  a  d'abord  les  effets  mécaniques  inséparables  de  l'opération  même, 
puis  la  variation  thermique,  l'action  de  l'air  et  probablement  de  la 
lumière.  Ce  sont  en  somme  des  agents  irritants,  ou  à  effet  phlogogène. 
Contrairement  à  Vierordt,  ce  n'est  pas  l'évacuation  exacte  du  liquide 
ascitique  qui  est  la  condition  de  la  guérison  ;  celle-ci  s'observe  chez  les 
chiens  opérés  et  non  ascitiques.  Outre  ces  résultats,  l'expérience  établil 
encore  subsidiairement  que  les  chiens  sont  beaucoup  plus  sensibles  à  la 
tuberculose  qu'on  ne  l'admet  communément.  omoDE. 

Ueber  die  Âtiologie  der  Peritonitis,  par  E.  TAVEL  et  0.  LANZ  (Mitthoil.  aus  klin. 

und  med,  Insiit.  der  Schwoiz.,  1). 

Résultats  de  cultures  entreprises  au  moment  de  l'opération  sur  72  cas 
de  péritonite  d'origine  variée.  Tavel  et  Lanz  divisent  les  péritonites  sans 
perforation  en  péritonites  par  puUulation  de  microorganismes,  péritonites 
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par  passage  de  microorganismes  et  péritonites  par  passage  de  produits 
chimiques  d'un  organe  voisin  dans  le  péritoine;  quant  aux  péritonites  avec 
perforation,  ils  les  subdivisent  en  péritonites  par  irruption  de  produits 
chimiques  (produits  de  la  vie  microbienne,  ferments  intestinaux  et  pro- 
duits de  leur  transformation),  par  irruption  de  microorganismes  et  par 
irruption  d'éléments  solides  du  contenu  intestinal.  Mais  aucun  de  ces 
facteurs  n'est  isolément  en  état  de  provoquer  une  péritonite  expérimen- 
tale; un  quelconque  des  autres  facteurs  forme  toujours  la  cause  prédis- 
posante. En  revanche,  on  connaît  en  clinique,  des  péritonites  d'origine 
chimique  pure.  Pour  que  les  microorganismes  se  développent  sur  le  pé- 
ritoine et  déterminent  les  symptômes  d'une  péritonite  microbienne,  il 
faut  une  péritonite  préexistante  ;  c'est  la  condition  préalable.  11  n'existe 
pas  de  péritonite  microbienne  primaire.     ,  •. 

Aucune  espèce  microbienne  ne  joue  le  rôle. de  cause  spécifique,  lea 
microorganismes  les  plus  divers  peuvent  donner  lieu  à  une  péritonite. 
Sur  30  cas  de  péritonite  à  bacille  colique,  ils  ont  compté  20  sortes  de 
ce  microorganisme. 

Tavei  et  Lanz  ne  pensent  pas  que  la  composition  bactérioscopique  de 
l'exsudat  puisse  fournir  des  caractères  certains  pour  le  diagnostic  diffé- 
rentiel du  point  de  départ  de  la  péritonite.  j.  b. 

Oie  Anfiiahme  bacterieller  Keimer  von  frischen (De  rabsorption  des  micro- 
organismes par  les  plaies  fraîches),  par  G.  SGHIMMELBUSCH  {Deutsche  med^ 
Woch.,  D*  28,  1894), 

L'auteur  avait  institué  des  expériences  en  vue  d'étudier  la  possibilité 
de  désinfecter  une  plaie  récente  faite  à  un  animal  et  infectée  artificielle- 
ment. Ces  expériences  échouèrent  :  quel  que  fut  le  moyen  de  désinfection 
employé,  il  ne  put  arriver  à  préserver  un  rat  ou  un  lapin  de  l'mfection 
générale  lorsqu'il  infectait  une  plaie  récente  avec  le  pus  de  l'anthrax  ou 
le  streptocoque  septicémique. 

Recherchant  alors  la  cause  de  ces  échecs,  Schimmelbusch  reconnut 
que  les  germes  pénétraient  si  rapidement  dans  le  sang  que,  même  en 
agissant  sur  la  queue  de  l'animal  et  la  coupant  5  minutes  après  l'infection, 
les  germes  étaient  déjà  dans  le  torrent  circulatoire. 

Enfin,  dans  une  nouvelle  série  d'expériences,  il-arriva  à  constater  que, 
soit  avec  des  germes  pathogènes  tels  que  le  microbe  du  charbon,  soit 
avec  des  saprophytes  tels  que  le  bacille  pyocyanique  on  pouvait,  une 
demi-heure  après  l'infection  de  la  plaie,  retrouver  les  germes  dans  les 
principaux  organes  intérieurs  :  foie,  cœur,  rein.  Le  bacille  pyocyanique 
met  moins  de  5  minutes  pour  arriver  de  la  plaie  aux  organes  internes. 
Ces  faits  expliquent  l'inutilité  de  l'amputation  après  l'infection  charbon- 
neuse des  rats  ;  ils  sont  en  rapport,  d'autre  part,  avec  ce  que  l'on  connaît 
de  la  vitesse  des  embolies  graisseuses  qui  ne  mettent  pas  5  minutes  pour 
arriver  de  la  cavité  médullaire  de  l'os  dans  le  cœur  et  le  poumon. 

HENRI  DE   BRINON. 

1m  réactions  leucocytaires  vis-à-vis  de  certaines  toziaes  végétales  et  animales, 

par  G.  GHATENAT  {Thhse  de  Paris,  1894), 

Il  y  a  chez  les  animaux  d'expérience  soumis  à  une  vaccination  ou  à 
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une  intoxication  par  les  toxines  végétales  supérieures  (abrine  et  ricine), 
bactériennes  (diphtérie  et  tétanos)  et  animale  (venin  de  cobra)  des  réac- 
tions leucocytaires  manifestes. 

Les  réactions  sont  différentes  suivant  qu'on  considère  un  animal  en 
vaccination,  vacciné  ou  témoin. 

1»  L*animal  en  vaccination  subit  pendant  toute  la  durée  de  la  vacci- 
nation une  hyperleucocytose  progressive  qui  s'atténue  lentement. 

2^  L'animal  vacciné  subissant  une  intoxication  mortelle  réagit  moins 
ou  plus  suivant  qu'il  a  été  plus  ou  moins  éprouvé,  il  réagit  toujours  en 
hyperleucocytose  quelque  légère  soit-elle,  souvent  il  reste  au  même 
chiffre  et  ne  s'abaisse  jamais  à  des  proportions  notables. 

3^  L'animal  témoin  subissant  une  intoxication  mortelle,  présente  une 
hypoleucocytose  constante  ;  cette  réaction  est  progressive  jusqu'à  la 
mort,  si  celle-ci  a  lieu  en  moins  de  20  heures  après  l'injection  ;  elle  est 
soumise  à  des  oscillations  très  étendues  pour  se  terminer  en  hyperleu- 
cocytose, si  la  mort  se  fait  attendre  1  à  4  jours. 

De  sorte  que,  dans  les  intoxications,  l'hyperleucocytose  progressive 
et  régulière  est  d'un  pronostic  favorable.  L'hypoleucocytose  progressive 
est  d'un  pronostic  défavorable.  Les  oscillations  plus  ou  moins  nombreuses 
en  hyperleucocytose  et  en  hypoleucocytose  sont  l'indice  d'une  mort  cer- 
taine, mais  plus  lente.  h.  bourges. 

Aptitudes   des  tissas  à   fixer   les   substances    dissoutes,    par  A.  GHARRIN    et 

P.  GARNOT  (Acad.  des  Sciences^  28  août  1894), 

Ces  auteurs  établissent  que  les  lésions  des  tissus  attirent,  en  quelque 
sorte,  les  substances  qui  circulent  dans  le  sang,  quand  ces  tissus  sont 
altérés. 

Au  préalable,  ils  provoquent  des  détériorations  soit  traumatiquement, 
soit  en  inoculant  des  germes  infectieux  ;  ils  créent  des  arthropathies,  ou 
des  foyers  de  tuberculose  pulmonaire,  ou  encore  des  péritonites  loca- 
lisées ;  puis  ils  font  ingérer,  pendant  plusieurs  semaines,  des  doses 
quotidiennes  de  sels  de  plomb. 

A  l'aide  de  réactions  variées,  ils  prouvent  que  le  genou  gauche 
enflammé  contient  plus  de  plomb  que  le  droit  qui  est  sain;  ils  montrent 
que  ce  plomb  est  plus  abondant  dans  les  zones- malades  des  poumons  ou 
des  séreuses  que  dans  les  parties  normales. 

Ces  expériences  éclairent  le  problème  de  la  répartition  intra-organicfue 
des  produits  en  circulation;  elles  font  comprendre  pourquoi  un  goutteux, 
dont  le  sang  est  riche  en  acide  urique,  en  urates,  etc.,  voit  ces  principes 
se  localiser  sur  une  articulation  traumatisée. 

On  savait  que  ces  points  de  résistance  moindre  attiraient,  pour  ainsi 
dire,  les  microbes,  les  êtres  vivants  ;  on  ne  savait  pas  qu'il  en  était  de 
même,  lorsqu'il  s'agit  de  substances  inertes. 

Les  auteurs,  pour  expliquer  ces  résultats,  invoquent  la  vaso-dilatation, 
le  ralentissement  du  courant  sanguin,  etc.  ;  les  leucocytes  ne  leur  ont 
pas  semblé  jouer  un  rôle  important,  du  moins  dans  tous  les  cas.    a.  c. 
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L  —  Nenere  Fonchritte  in  der  Immiinitfltsfrage,  par  BUGHNER  (Muncb.  med. 

Wocb,,  a-  24  et  25,  p.  469  et  497,  1894). 

n.  —  ITeber  Immimiiàt  nnd  Immnnidnmg,  par   BUGHNER  {Ibid.,  ii«*  87  et  88, 

1894). 

I.  —  Pour  rechercher  le  rôle  des  substances  protectrices  dans  le  sérum 
et  les  exsudais  inflammatoires,  Tauteur  injecte  dans  la  plèvre  d'un  lapin 
10  centimètres  cubes  d'empois  émulsionné,  tue  l'animal  deux  jours  après 
et  recueille  d'une  part  le  sérum  sanguin,  de  l'autre  la  sérosité  pleurale, 
qui  est  troublée  par  le  grand  nombre  de  leucocytes  qu'elle  contient,  mais 
entièrement  privée  de  microbes.  Il  ensemence  des  échantillons  des  deux 
avec  quantité  égale  de  bacterium  coli  commune  et  recherche  ce  qui  se 
lorrae  dans  différentes  conditions.  Dans  le  sérum  non  modifié  placé  à 
rétuve  il  voit  le  nombre  des  colonies  augmenter  et  devenir  innombrable 
en 24  heures;  dans  les  mêmes  conditions  l'exsudat  non  altéré  tue  les 
microbes  à  tel  point  que  le  nombre  des  colonies  qui  était  de  3,600  après 
2  heures,  tombe  à  170  après  6  heures  et  à  87  après  24  heures;  l'exsudat 
qui  avait  été  soumis  à  la  congélation  paraît  agir  encore  plus  fortement. 
Par  contre,  dans  le  sérum  et  l'exsudat  préalablement  chauffés  à  60**,  le 
bacterium  coli  commune  prospère  si  bien  que  dès  la  6*  heure  les  colo- 
nies en  deviennent  innombrables.  Il  pense  donc  que  ce  n'est  pas  au  phago- 
cytismeque  l'on  doit  attribuer  l'action  bactéricide,  puisque  dans  l'exsudat 
gelé  la  destruction  des  bactéries  est  plus  rapide  que  dans  les  échantillons 
intacts;  mais  à  des  substances  possédant  l'altérabilité  des  alexines, 
puisque  les  échantillons  préalablement  chauffés  à  60**  ont  perdu  leur  action 
bactéricide. 

II.  —  La  résistance  naturelle  contre  les  infections  (ou  immunité  naturelle) 
ropose  sur  des  conditions  et  des  causes  tout  autres  que  l'immunité 
artificielle  ou  acquise.  Les  deux  choses  sont  donc,  quant  au  principe,  des 
étals  différents,  qui  scientifiquement  doivent  être  considérées  et  étudiées 
séparément,  bien  que  pratiquement,  elles  puissent  coexister  chez  le  même 
individu.  La  résistance  naturelle  repose  d'une  part  sur  l'action  bactéricide 
de  certaines  parties  constituantes  dissoutes  appartenant  à  l'organisme  et 
dites  alexines,  d'autre  part  sur  la  non-réceptivité  congénitale  des  tissus 
et  cellules  du  corps  contre  certains  poisons  bactériens.  La  résistance  natu- 
relle dans  la  règle,  ne  peut  être  transportée  par  le  sang  sur  d'autres 
organismes.  Les  leucocytes  possèdent  une  fonction  importante  dans  les 
processus  naturels  de  défense  de  l'organisme,  mais  non  comme  phago- 
cytes, mais  par  les  substances  dissoutes  sécrétées  par  eux.  La  phagocy- 
tose n'est  qu'une  manifestation  secondaire. 

L'immunité  artificiellement  conférée  ou  acquise  repose  sur  la  présence 
de  produits  bactériens  spécifiques,  modifiés,  dépoisonnés,  les  antitoxines, 
soit  dans  le  sang,  soit  dans  les  tissus  de  l'organisme,  ou  dans  les  deux 
milieux  à  la  fois.  Dans  la  règle,  les  antitoxines  et  avec  eux  l'immunité 
acquise,  peuvent  être  transportées  par  le  sang  et  le  lait.  L'action  des 
antitoxines  ne  repose  pas  sur  une  destruction  directe  des  poisons  bacté- 
riens spéciques,  par  action  de  contact;  mais  elle  ne  se  produit  qu'à  l'in- 
térieur de  l'organisme  et  seulement  par  son  intermédiaire,  en  donnant 
naissance  à  une  diminution  de  la  susceptibilité  spécifique  aux  poisons  des 
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parties  vivantes  de   Torganisme,   et   par   ce    moyen   en   rendant   les 
tissus  non-récepteurs  et  résistants  par  rapport  au  poison  correspondant. 

C.    LUZET. 

État  actuel  de  la  qnestion  de  rimmimité,  par  E.  METGHNIKOFF  (AnDaJes  de  l'Insi. 

Pasteur,  octobre  i894). 

La  théorie  d'après  laquelle  les  bactéries  seraient  détruites  par  des 
sécrétions  des  leucocytes  éosinophiles  est  réfutée  par  des  faits  précis.  La 
théorie  des  phagocytes  se  trouve  en  harmonie  avec  tous  les  faits  établis 
depuis  sa  fondation.  Les  exemples  qui  ont  été  invoqués  comme  excep- 
tions de  la  fonction  phagocytaire  :  septicémie  des  souris,  diphtérie, 
charbon  chez  les  crustacés  et  les  mollusques,  après  un  examen  appro- 
fondi, rentrent  bien  dans  les  cadres  de  la  théorie  des  phagocytes.  La 
péritonite  cholérique  des  cobayes  rentre  aussi  dans  la  catégorie  des 
maladies  infectieuses  dans  lesquelles  la  fonction  antibactérienne  des 
phagocytes  est  des  plus  évidentes.  Le  phénomène  de  dégénérescence  des 
vibrions  dans  le  liquide  péritonéal  chez  des  cobayes  hypervaccinés,  phé- 
nomènes décrits  par  R.  Pfeiffer  s'expliquent  par  une  action  des  produits 
des  leucocytes,  modifiés  sous  Tinfluence  de  Thypervaccination.  La  des- 
truction des  microbes  dans  l'intérieur  des  phagocytes  peut  se  faire  dans 
un  milieu  acide,  conformément  à  l'opinion  de  A.  Kossel  sur  l'action  de 
ses  acides  nucléiques.  Mais  cette  destruction  peut  se  faire  aussi  dans  un 
milieu  alcalin,  dans  le  contenu  des  phagocytes. 

Les  phagocytes  réagissent  non  seulement  contre  l'invasion  des  mi- 
crobes, mais  aussi  dans  les  intoxications  de  l'organisme  par  divers  poi- 
sons. Leur  rôle  a  été  mis  en  évidence  (surtout  par  l'école  de  Kobert) 
même  pour  des  substances  inorganiques  telles  que  le  fer  et  l'argent. 
D'après  tout  l'ensemble  des  progrès  accomplis  dans  ces  dernières  années, 
il  faut  considérer  l'immunité  comme  le  résultat  d'une  activité  cellulaire. 
Parmi  les  éléments  qui  fonctionnent  dans  l'immunité,  le  premier  rôle 
doit  être  attribué  aux  phagocytes.  paul  tissier. 

Des  microbes   anaérobies  dans  le  pus,  par  W.  LUBINSKI  (Centralbl    f.  Bakt,^ 

p.  769,  1894). 

Dans  60  cas,  l'auteur  a  trouvé  2  fois  dans  le  pus  des  microbes  exclusi- 
vement anaérobies. 

Dans  l'un  de  ces  cas,  il  s'agissait  d'un  bacille  associé  au  bacterium 
coli  commune  et  au  streptocoque  pyogène.  Ce  bacille,  un  peu  plus  long 
que  celui  du  tétanos,  présentait  comme  lui  une  grosse  spore  ovalaire  à 
un  de  ses  pôles.  Il  se  colorait  bien  par  les  couleurs  d'aniline  et  la  méthode 
de  Gram.  Il  donnait  des  colonies  grisâtres  dans  les  miUeux  de  culture 
solides  et  dégageait  des  gaz  dans  l'agar.  Inoculé  dans  le  péritoine  ou  sous 
la  peau  des  lapins  il  les  tuait  en  24-27  heures  sans  provoquer  de  symp- 
tômes analogues  au  tétanos.  Au  point  d'inoculation  se  développait  de 
l'emphysème  sous-cutané. 

Dans  le  second  cas,  l'auteur  isola  2  sortes  de  bacilles.  Les  premiers 
étaient  des  bâtonnets  minces,  assez  longs,  souvent  par  deux,  se  colorant 
lentement  par  les  couleurs  d'aniline.  Ils  ne  poussaient  pas  à  l'air  et  à 
l'abri  de  l'air  donnaient,  au  bout  de  5  jours,  de  petites  colonies  transpa- 
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rentes,  ponctiformes.  On  ne  put  obtenir  une  seconde  génération  de  ces 
microbes. 

Les  seconds  bacilles  étaient  courts,  épais,  isolés,  à  extrémités  arrondies. 
Ils  se  montrèrent  d'abord  exclusivement  anaérobies  et  donnèrent  dans 
Tagar  des  colonies  grises  opaques.  Mais  à  la  seconde  génération  ils  pous- 
saient à  Tair,  liquéfiant  la  gélatine  et  troublant  le  bouillon.  Ils  donnèrent 
des  abcès  aux  animaux.  h.  bourges. 

Sngli  effetti  délie  inocnlaxioni  dei  prodotti  del  pas,  par  NANNOTTI  {La  Ri  forma 

medica,  /»•  i09,  iO  mui  1894). 

Les  produits  stériles  du  pus  ont  un  pouvoir  toxique  à  peu  près  égal  à 
celui  des  produits  stériles  de  culture  des  staphylocoques  pyogènes  doré 
et  blanc.  Les  inoculations  fractionnées  et  répétées  de  petites  doses  de  ces 
produits  provoquent  chez  le  lapin  une  intoxication  chronique  se  manifes- 
tant par  le  marasme.  Les  inoculations  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
ont  des  effets  toxiques  plus  graves  que  celles  faites  dans  le  torrent  cir- 
culatoire. La  symptomatologie  et  les  altérations  anatomo-pathologiques 
sont  identiques,  tant  chez  les  individus  morts  à  la  suite  de  suppurations 
chroniques,  que  chez  ceux  rendus  marastiques  par  les  produits  stériles 
naturels  ou  artificiels  des  staphylocoques  pyogènes.  c.  luzet. 

Les  streptocoques  dans  la  bouche^  normale  et  pathologique,  par  BEZANÇON   et 

WIDÂL  (Soc,  méd.  des  bôp.,  27  Juillet  1894), 

Les  auteurs  ont  examiné  par  la  méthode  de  culture  sur  gélose  la  salive 
de  49  malades  (10  érysipèles,  10  scarlatines,  6  rougeoles,  3  varioles, 
12  angines  diverses,  etc.). 

Dans  tous  les  cas  ils  ont  trouvé  des  streptocoques  en  abondance;  ils 
n'ont  pu  arriver  par  des  procédés  variables  de  culture  à  établir  de 
caractères  distinctifs;  ils  ont  étudié  surtout  le  degré  de  virulence  en 
prenant  comme  type  le  streptocoque  de  la  plaque  érysipélateuse  humaine 
inoculé  au  lapin.  Les  streptocoques  de  la  bouche  normale  n'ont  donné 
ni  érysipèle  ni  septicémie  ;  ceux  provenant  de  la  bouche  de  10  érysipéla- 
teux  ont  donné  1  septicémie,  et  2  érysipèles;  ceux  retirés  de  la  bouche 
des  39  autres  malades  ont  donné  1  seul  cas  d'érysipèle;  il  s'agissait 
d'une  angine  pseudo-membraneuse  non  diphthéritique.  h.  l. 

L'estensione  dello  sviluppo  di  idrogeno  solforato  tra  i  batterii,  par  STA6NITTA 

BALISTREia  (Il  Morgagni,  p.  S19y  avril  1894), 

L'auteur  a  constaté  que  sur  les  milieux  contenant  des  composés  sou- 
frés (bouillon  pur  ou  bouillon  peptonisé)  certaines  bactéries  donnent 
lieu  à  la  formation  d'hydrogène  sulfuré  (proteus  vulgaris,  bacillus  prodi- 
giosus,  bacille  rouge  de  Kiel,  bacille  rouge  de  Plymouth,  micrococcus 
agilis,  bactérie  de  l'acide  lactique,  bacille  du  choléra,  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  Friedlànder,  de  la  septicémie  du  lapin,  pyocyanique,  sarcine 
rouge,  sarcine  blanche,  etc.),  tandis  que  d'autres  (sarcine  jaune,  bacilles 
violet,  livide  et  radiciforme,  bacille  dipthérique,  etc.)   n'en  produisent 

pas.  GEORGES   THIBIERGE. 
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Salle  alteraiioni  del  cnore  nella  diflarîia  tperimeiitale,  par  COMBA  (Lo  Spùfim en- 
ta le^  parie  biologita^  p.  255,  1891). 

Les  altérations  produites  expérimentalement  dans  le  myocarde  du 
lapin  avec  le  bacille  de  Lôfller,  sont  les  mêmes  que  celles  produites  par 
les  filtrations  de  cultures  du  microorganisme.  Elles  sont  d'autant  plus 
intenses  que  Tintoxication  est  plus  lente  et  plus  prolongée.  Elles  entourent 
les  cellules  musculaires,  le  tissu  interstitiel  et  les  vaisseaux  ;  mais  elles 
sont  au  maximum  dans  les  premières  ;  il  ne  semble  pas  y  avoir  de 
rapport  direct  entre  les  altérations  parenchymateuses  et  interstitielles. 
Ces  altérations  concordent  avec  celles  de  la  diphtérie  humaine  et  des 
autres  maladies  infectieuses  ;  elles  ne  dépendent  pas  de  rhj-perthermie, 
mais  de  l'action  directe  des  toxines  diphtériques  sur  les  éléments  muscu- 
laires. C.   LUZKT. 

Sur  la  iechniqae  du  diagnostic  bactériologique  et  la  sèninithérapie  de  la  diphtérie, 

par  L.  MARTIH  {Progrès  wéd.,  iS  octobre  i894). 

Martin  recommande  pour  Texuinen  de  la  fausse  membrane  la  coloration 
simple  qui  suffit  dans  la  plupart  des  cas  ;  un  frottis  d'un  fragment  de 
fausse  membrane,  est  desséché  à  l'air,  et  fixé  à  la  flamme  puis  coloré 
avec  le  bleu  de  Roux,  composé  de  deux  solutés,  soluté  A  qui  contient  violet 
dahlia  1  gramme,  alcool  à  90*  10  grammes,  eau  distillée  90  grammes  ; 
soluté  B  vert  méthyle  1  gramme,  alcool  à  90*  10  grammes,  eau  distillée 
90  grammes  ;  on  mélange  1/3  du  soluté  A  avec  2/3  du  soluté  B,  ce 
mélange  se  fixe  rapidement  sur  les  bacilles  diphtéritiques  ;  on  verse 
2  à  3  gouttes  de  bleu  composé,  on  laisse  une  minute  en  contact,  puis  on 
enlève  l'excès  en  plongeant  dans  l'eau  ;  s'il  n'y  a  pas  de  fausses  mem- 
branes il  faut  recourir  à  l'ensemencement  sur  le  sérum  de  bœuf  coagulé; 
on  ensemence  en  stries,  on  garde  les  tubes  verticaux,  et  au  bout  de 
24  heures  d'étuve  à  37*  la  culture  est  faite,  quelquefois  au  bout  de  14  à 
18  heures;  on  traite  une  petite  parcelle  d'une  colonie  diluée  dans  une 
goutte  d'eau,  par  le  procédé  ci-dessus.  h.  l. 

Contribution   A  l'étnde   de   la   diphtérie    aviaire   en   Tunisie,   par   A.  LOIR    et 
£.  DUGLOUX  (AuDales  de  VlnsL  Pasteur,  n*  8,  p.  599,  25  août  1894). 

Il  existe  en  Tunisie  une  maladie  très  répandue,  qui  n'est  autre  que  la 
diphtérie  aviaire,  qui  détruit  les  2/3  et  même  la  totalité  des  basses- 
cours. 

Cette  diphtérie  aviaire  est  due  à  un  bacille  tout  à  fait  différent  de  celui 
de  la  diphtérie  humaine  classique.  Ce  micro-bacille  se  cultive  facilement 
dans  tous  les  milieux  ;  il  tue  poules,  pigeons,  dindons,  canards,  moineaux, 
lapins,  etc.  Les  cobayes  et  les  bovidés  résistent  à  son  inoculation. 
Les  poules  qui  après  avoir  été  malades  à  la  suite  de  l'inoculation, 
reviennent  à  la  santé,  ont  l'immunité  contre  une  seconde  atteinte  de 
la  maladie.  On  peut,  en  chauffant  pendant  une  demi-heure  ce  bacille  à 
une  température  de  55**,  l'atténuer  de  façon  à  le  rendre  inoffensif  pour  les 
poules  à  l'égard  desquelles  il  joue  le  rôle  d'un  véritable  vaccin.  A  côté 
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des  microbes  qui  sont  la  cause  ordinaire  des  angines  diphtériques  hu- 
maines, on  trouve  chez  l'homme  des  cas  d*angines  à  fausses  membranes 
produits  par  le  bacille  de  la  diphtérie  aviaire.  paul  tissier. 

Du  rôle  des  leucocytes  dans  rinfection  diphtérique,  par  6.  GABRITSGHEWSKT 

{Annales  de  l'Inst.  Pasteur,  octobre  1894). 

L'observation  clinique  et  les  expériences  faites  sur  les  animaux  per- 
mettent d'affirmer  que  la  leucocytose  générale  dans  la  diphtérie  a  un  ca- 
ractère spécial  qui  la  distingue  de  la  leucocytose  observée  dans  la  plu- 
part des  maladies  infectieuses.  Elle  a  une  marche  diamétralement  opposée 
à  celle  de  la  leucocytose  de  la  pneumonie.  Dans  ce  dernier  cas  la  leuco- 
cytose progressive  annonce  une  issue  favorable  (infection)  ;  dans  la 
diphtérie  (intoxication),  la  leucocytose  progressive  donne  un  mauvais  pro- 
nostic. 

Les  bacilles  diphtéritiques  dans  l'organisme  même  sont  détruits  par 
l'activité  phagocytaire  des  leucocytes;  les  bacilles  diphtéritiques  des 
infections  superficielles,  par  exemple  des  muqueuses,  sont  enlevés  de 
l'oi^anisme  infecté  d'une  façon  mécanique,  et  il  n'y  a  qu'une  petite  partie 
des  bacilles  qui  subisse  la  destruction  phagocytaire  après  décollement  de 
la  fausse  membrane. 

La  propriété  nécrotisante  du  virus  diphtérique,  qui  s'étend  à  toutes  les 
cellules  de  l'organisme,  entrave  l'activité  phagocytaire  ;  le  sérum  théra- 
peutique rend  les  cellules  de  l'organisme  moins  sensibles  à  cette  action 
nécrotisante.  paul  tissiek. 

É 

Recherches  expérimentales  sur  rimmunisation  contre  la  diphtérie,  par  J.  KUPRIANOW 

{Centralbl.  f.  Bakt.y  p.  415,  Î8  septembne  1894). 

L'auteur  a  d'abord  cherché  à  immuniser  contre  la  diphtérie  des  cobayes 
en  leur  inoculant  du  sérum  de  rat,  ces  animaux  jouissant  d'une  immu- 
nité naturelle  contre  la  diphtérie.  Les  résultats  de  cette  première  série 
d'expériences  ont  été  nuls. 

En  inoculant  d'abord  une  culture  de  diphtérie  à  la  dose  hebdomadaire 
de  i  centimètre  cube  pendant  7  semaines  à  des  rats  et  en  inoculant  en- 
suite 1  centimètre  cube  du  sérum  de  ces  rats  à  des  cobayes,  ceux-ci 
24  heures  après  supportèrent  impunément  une  dose  de  bouillon  diphté- 
rique 10  fois  plus  forte  que  celle  qui  suffisait  à  tuer  un  cobaye-témoin. 

En  employant  le  sérum  de  rats  immunisés  et  3  ou  4  semaines  après  en 
injectant  du  bouillant  diphtérique  à  dose  croissante,  on  peut  en  8  mois 
obtenir  chez  les  cobayes  un  degré  d'immunisation  très  élevé.  Le  sérum 
d'un  cobaye  ainsi  immunisé  donne  à  son  tour  une  très  forte  immunité  au 
bout  de  2  mois  seulement  à  un  autre  cobaye. 

K.  n'a  obtenu  aucune  immunisation  en  nourrissant  dos  chiens  avec  des 
cobayes  morts  de  diphtérie.  h.  bourges. 

Présence  du  bacille  de  la  diphtérie  en  dehors  de  l'organisme,  par  J.-H.  WR16T  et 
H.-G.  EMERSON  [Centralbl.  f.  BakterioL,  p.  412,  18  septembre  1894). 

Les  auteurs  ont  recherché  par  la  méthode  des  cultures  sur  sérum  le 
bacille  de  la  diphtérie  dans  les  poussières  du  plancher  du  pavillon  d'iso- 
lement de  l'hôpital  de  Boston,  sur  les  vêtements  et  dans  les  cheveux  des 
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infirmières.  1  fois  sur  4  essais  les  poussières  du  plancher  donnèrent  des 
colonies  de  bacilles  de  Lofïïer,donl  0",4  tuèrent  un  cobaye  en  3  jours  1/2 
Des  détritus  adhérant  aux  chaussures  des  infirmières  donnèrent  des 
colonies  de  bacilles  diphtériques  de  virulence  variable,  mais  le  plus  sou- 
vent très  afTaiblie. 

Les  bacilles  diphtériques  trouvés  une  seule  fois  dans  les  cheveux  des  in- 
firmières donnèrent  simplement  de  la  réaction  locale  au  cobaye  inoculé. 

Enfin  les  ensemencements  faits  avec  les  vêtements  des  infirmières, 
leurs  ongles,  les  draps  et  les  chemises  des  malades  ne  donnèrent  que  des 
résultats  négatifs.  L'analyse  bactériologique  de  Tair  des  salles  ne  donna 
pas  non  plus  de  résultat  au  point  de  vue  de  la  recherche  du  bacille  diphté- 
rique. H.  BOURGES. 

Ueber  Lymphdrfisenerkraiilniiigeii  bei  epidemischer  Diphtiierie,  par  BULLOCH  et 
8GHM0RL  {Ziegler's  Beitrige  zur  patb.  AnaL,  XVI,  p.  247). 

Dans  la  diphtérie  épidémique  des  voies  aériennes  supérieures,  les  gan- 
glions correspondants  subissent  une  altération  spéciale,  caractérisée  par 
une  hyperplasie  cellulaire,  la  formation  d*un  exsudât  fibrineux  et  de 
foyers  de  nécrobiose,  ainsi  que  par  la  dégénérescence  hyaline  du  réticulum 
ganglionnaire  et  des  vaisseaux.  Comparées  à  celles  des  muqueuses,  c^s 
altérations  offrent  avec  elles  une  très  grande  analogie.  c.  luzet. 

Zut  Diphtherieimmnniginmggfrage,  par  BEHRING  (Deutsche  med,  Woch.,  a*  46, 

i89A). 

Quelle  est  la  dose  nécessaire  pour  obtenir  Timmunité  contre  la  diphtérie 
et  quelle  est  la  durée  de  protection  des  injections  immunisantes? 

Après  avoir  employé  successivement  les  doses  de  1, 5, 15  et  60  unités, 
l'auteur  est  arrivé  à  la  dose  de  150  unités  et  a  constaté  que  même  avec 
cette  dose,  il  était  impossible  d'obtenir  une  immunité  absolue  et  certaine 
chez  tous  les  sujets  exposés  à  la  contagion  ;  Behring  croit  donc  qu'au 
point  de  vue  pratique  la  dose  de  60  unités,  soit  1/10  de  la  dose  curative 
doit  rester;  si  elle  ne  met  pas  absolument  tous  les  sujets  à  l'abri  de  la 
diphtérie,  cela  tient  à  ce  que,  sur  le  nombre  des  sujets  vaccinés,  il  s'en 
trouve  toujours  quelques-uns  qui  sont  en  période  d'inoculation,  or  chez 
ceux-là,  il  est  prouvé  par  les  expériences  sur  les  animaux  que  même  la 
dose  curative  des  600  unités  n'empêcherait  pas  l'éclosion  du  mal.  L'idéal 
pour  Behring  serait  de  préparer  pour  la  vaccination  un  sérum  concentré 
contenant  300  unités  sous  un  volume  très  restreint  de  2  centimètres 
cubes. 

Quant  à  la  durée,  Behring  admet  que  la  dose  de  60  unités  donne  une 
protection  de  6  semaines  et  celle  de  150  une  de  10  semaines.  Avec  ces 
doses,  il  faut  donc  répéter  à  intervalles  déterminés  les  injections  et  cette 
répétition  est  plus  avantageuse  au  point  de  vue  de  l'immunisation  que 
l'administration  en  une  seule  fois  d'une  dose  plus  lorte.     h.  de  brinon. 

Ueber  die  Sclmixkraft  des  Blntsemms....  (Dn  pouvoir  immimisant  da  sérum  du 
sang  des  convalescents  de  diphtérie  et  des  individus  sains),  par  Rudolf  ABEL 
{Dtutache  med.  Woch.,  n*  48y  1894). 

Klemensiewiez  et  Escherich  ont  étudié   le  pouvoir  immunisant  du 
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sérum  des  convalescents  de  la  diphtérie,  contre  les  doses  mortelles  de 
cultures  pures  ou  de  toxines  chez  le  cobaye,  mais  leurs  expériences  trop 
restreintes  ne  permettant  pas  de  conclusions  fermes.  Abel  a  eu  l'occa- 
sion pendant  l'épidémie  de  Greifswald  de  faire  une  nouvelle  série  d'expé- 
riences: le  sérum  de  14  convalescents  ne  lui  a  donné  :  1**  du  premier  au 
sixième  jour  après  la  disparition  des  fausses  membranes,  aucune  protec- 
tion; 2*  du  huitième  au  onzième  jour  il  y  a  eu  une  protection  évidente; 
â*  ce  pouvoir  immunisant  persiste  encore  mais  très  affaibli  au  bout  d'un 
mois  et  demi.  h.  de  brinon. 

lut  Diphtheriefrage^  par  LOFFLER   {Congrès  d'hyg.  Buda-Pestby  Deutsche  med. 

Wocb.,  !!•  37,  1894). 

Le  point  fondamental  de  ces  propositions  est  la  reconnaissance  de  la 
spécificité  du  bacille  diphtéritique  désormais  mise  hors  de  toute  contes- 
tation. La  sérothérapie  constitue  le  couronnement  du  faisceau  laborieux 
des  preuves  qui  sont  venues  depuis  10  ans  confirmer  la  découverte  de 
Lœfïïer.  Mais  s'il  n'y  a  pas  de  vraie  diphtérie  sans  le  bacille  diphtéritique, 
il  y  a  une  série  d'affections  à  apparences  diphtéritiques  qui  sont  dues  à 
d'autres  germes.  La  proportion  de  ces  affections  aux  diphtéries  vraies 
serait  d'environ  1  sur  3,  316  sur  878,  en  réunissant  les  statistiques 
publiées.  Cette  proportion  considérable  rend  défectueuses  toutes  les 
statistiques  où  la  morbidité  et  la  mortalité  ont  été  établies  sans  le  con- 
trôle bactériologique. 

L'importance  du  rôle  des  germes  associés,  streptocoques  et  autres, 
leur  influence  sur  la  virulence  du  bacille  diphtéritique  et  d'autre  part, 
l'impuissance  de  la  sérothérapie  contre  ces  germes  ne  permettent  pas 
d'abandonner  le  traitement  local.  Il  n'est  pas  indifférent  d'ailleurs  de 
détruire  le  plus  possible  des  bacilles  que  peuvent  atteindre  les  applica- 
tions locales  :  leur  quantité  est  un  facteur  important  dans  le  pronostic. 

La  persistance  du  bacille  chez  le  convalescent  impose  un  isolement 
prolongé. 

Le  bacille  diphtéritique  se  trouve  chez  des  individus  en  apparence  de 
santé  parfaite.  Dans  une  récente  épidémie,  Lœffler  a  pu  constater  le  fait 
chez  4  enfants  sur  160  examinés. 

L'influence  des  changements  de  température  paraît  certaine.  La  trans- 
mission de  la  diphtérie  des  animaux  à  l'homme  n'est  pas  encore  établie. 

H.  DE  BRINON. 

The  inocnlaiion  of  milch  cows  with  culinres  of  the  bacillns  diphtheriae,  par 

KLEIN  (ajournai  ofpatboL  and  bacter..  Il,  n*  4). 

Klein  a  réussi  à  inoculer  le  bacille  de  Lœffler  à  des  vaches  qui  venaient 
de  vêler,  en  injectant  une  quantité  modérée  de  culture  virulente  dans  le 
tissu  sous-cellulaire  de  l'épaule.  Dix  fois  il  s'est  produit  un  gonflement 
local  plus  ou  moins  étendu,  6  fois  des  symptômes  généraux,  5  fois  des 
vésicules  sur  le  pis  ;  il  a  retrouvé  le  bacille  diphtérique  constamment 
dans  le  liquide  de  ces  vésicules  et  2  fois  dans  le  lait.  j.  b. 
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Einige  neae   Fâlle    von    Geflûgel-Toberkulose (  Tnberculose  aviaire),    par 

P.  PANSINI  (Deutsche  med.  Woch.,  !»•  35,  1894). 

Conclusions  :  1®  Deux  cobayes  inoculés,  l'un  avec  des  crachats  de  phti- 
sique, Tautre  avec  le  suc  d'organes  d'un  mammifère  tuberculeux  ont 
donné  des  cultures  présentant  les  caractères  de  la  tuberculose  aviaire  ; 

2°  L'inoculation  à  haute  dose  de  bacilles  de  la  tuberculose  humaine, 
n'a  donné,  chez  les  gallinacées,  ni  amaigrissement,  ni  tuberculose  ;  l'ino- 
culation de  crachats  ou  produits  directs  de  la  tuberculose  humaine  a 
donné,  dans  un  certain  nombre  de  cas  (cinq),  un  amaigrissement  marqué, 
et  dans  un  cas,  la  mort  au  bout  de  10  jours.  Ces  expériences  prouvent 
qu'il  existe  une  différence  entre  les  bacilles  de  laboratoire  et  les  bacilles 
d'origine  directe  ; 

3**  Dans  deux  cas,  l'inoculation,  à  haute  dose,  de  cultures  typiques  de 
tuberculose  aviaire,  dans  le  péritoine  des  poules  n'a  été  suivie,  ni  de  tu- 
berculose, ni  d'amaigrissement;  fait  en  contradiction  avec  les  expériences 
de  divers  auteurs  ; 

4**  L'inoculation  à  haute  dose,  chez  le  cobaye,  de  cultures  typiques  de 
tuberculose  aviaire  a  donné,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  tuber- 
culose généralisée. 

La  tuberculose  aviaire  du  cobaye  présente  des  caractères  macrosco- 
piques différents  de  la  tuberculose  d'origine  mammifère.  L'ensemble  des 
expériences  de  Pansini  tendrait  à  établir  qu'il  existe  des  formes  de  tran- 
sition entre  les  deux  tuberculoses.  h.  de  brinon. 

Bacteriologisch-experlmentelle  Untersuchnngen  ûber  die  Ursachen  der  Tubercn- 
linwirknng,  par  Arthur  KLEIN  (Vienne  et  Leipzig^  i893). 

Klein  qui  a  fait  l'examen  bactérioscopique,  dans  5  autopsies  de  phti- 
siques traités  par  la  tuberculine,  a  recueilli  dans  les  organes  enflammés, 
une  énorme  quantité  d'un  streptocoque  phlogogène,  présentant  à  la  fois 
les  caractères  du  streptocoque  pyogène  et  du  diplocoque  de  la  pneumonie  ; 
parfois  il  y  a  trouvé  le  staphylocoque  pyogène  doré. 

Avec  le  streptocoque,  il  a  institué  les  expériences  suivantes  sur  des 
lapins  ;  il  introduisait  ses  cultures  en  bouillon  sous  la  peau  delà  racine  de 
l'oreille  et,  après  un  certain  temps,  injectait  sous  la  peau  du  ventre  d'un 
certain  nombre  de  ces  animaux  des  doses  minimes  de  tuberculine.  Il  arri- 
vait ainsi,  chez  un  lapin  non  tuberculeux,  à  provoquer  une  exacerbation 
de  processus  inflammatoires  préexistants  ou  un  réveil  de  processus 
inflammatoires  presque  éteints.  La  culture  de  ce  streptocoque  dans  un  sol 
nourricier  additionné  d'une  faible  proportion  de  tuberculine,  n'offre  pas 
de  différences  avec  la  culture  sur  bouillon  ordinaire,  comme  développement. 
En  revanche,  la  virulence  des  cultures  paraissait  augmenter  déjà  après 
6  ou  10  générations. 

Klein  conclut  de  ses  expériences  que  l'effet  de  la  tuberculine,  au  lieu 
d'être  spécifique  et  portant  uniquement  sur  les  localisations  tubercu- 
leuses, consiste  en  une  exaltation  du  pouvoir  phlogogène  ou  pyogène  ies 
pyocoques  et  du  diplocoque  de  la  pneunàonie,  aussi  bien  chez  les  non 
tuberculeux  que  chez  les  tuberculeux.  Qu'ainsi,  s'éclaire  la  circonstance 
inexplicable  jusqu'ici,  que  des  tuberculeux  indubitables  ne  réagissent  pas 
aux  injections  de  tuberculine  (parce  qu'ils  n'ont  pas  de  pyocoques  dans  le 
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corps)  et  que  des  individus,  certainement  non  tuberculeux,  offrent,  au 
contraire,  une  réaction  à  la  suite  de  ces  injections  (parce  qu'en  raison 
d'autres  maladies,  ou  pour  un  motif  quelconque,  ils  hébergent  des  strep- 
tocoques ou  des  diplocoques). 

Klein  étend  ce  mode  d'explication  à  la  malléine  et  autres  protéines 
microbiennes.  L'action  d'aucune  de  ces  substances  n'est  spécifique  ;  la 
réaction  générale  qui  suit  leurs  iiyections  n'est  que  la  conséquence  d'une 
inflammation  ranimée  ou  suscitée  en  un  lieu  morbide.  4,  b. 

Gontribation  à  rétnde  de  la  pseado-tubercnlose  aspergillaire,  par  T.  KOTLIAR 

(Annales  de  rinst,  Pasteury  a*  7,  p.  479). 

K.  s'est  demandé  comment  se  produisait  la  mort  dans  la  pseudo-tuber- 
culose aspergillaire  {aspergillus  fumigatus)  telle  qu'elle  a  été  observée 
chez  les  gaveurs  de  pigeons  et  provoquée  expérimentalement.  Cultivé 
dans  le  liquide  de  Raulin  et  sur  un  bouillon  légèrement  albumineux,  l'as- 
pergillus  ne  fabrique  pas  de  toxines  extra-cellulaires.  Il  ne  semble  pas 
non  plus  fabriquer  de  substances  vaccinantes. 

La  mort  semble  ici  un  phénomène  de  concurrence  vitale,  de  lutte 
pour  l'oxygène  engagée  entre  l'organisme  et  l'aspergillus.     paul  tissier. 

Zor  iiiologie (ËUologie  et  diagnostic  de  l'influenia),  par  W.  KRUSE  {Deui.  med. 

Wocb.,  !!•  24,  p.  5iS,  1894). 

Sur  18  cas  qui  se  sont  présentés  à  l'hôpital,  Kruse  a  trouvé  constam- 
ment dans  les  crachats  le  bacille  de  Pfeiffer. 

La  coloration  des  bacilles  sur  les  placjues  desséchées  s'obtient  en 
10  minutes,  à  Taide  d'une  solution  de  fuchsine  ou  de  toute  autre  couleur 
d'aniline,  mais  elle  ne  réussit  pas  par  la  méthode  de  Gram.  Ces  bacilles 
sont  les  plus  difficiles  à  colorer  et  les  plus  petits  qu'on  connaisse  ;  ils  se 
rapprochent  du  bacille  de  la  septicémie  des  rats  pour  l'épaisseur,  mais 
ils  sont  un  peu  moins  longs,  souvent  ils  ressemblent  aux  diplocoques 
lancéolés  associés  deux  par  deux,  ils  présentent  parfois  une  vacuole  qui 
accentue  leur  ressemblance  avec  le  diplocoque  ;  en  général,  ils  sont  extrê- 
mement abondants  et  sans  mélange  ou  faciles  à  distinguer  des  'autres 
raicroorganismes  qui  les  accompagnent  (streptocoques,  pneumocoques). 
On  les  retrouve  dans  les  crachats  pendant  plusieurs  jours  et  souvent  des 
mois  entiers,  notamment  chez  les  phtisiques.  La  culture  se  fait  à  haute 
température  sur  Pagar  additionné  de  sang  de  pigeon  ;  elles  est  parfai- 
tement transparente,  sans  couleur  et  sans  structure,  l'éclat  produit  par  la 
saillie  de  la  colonie  est  très  remarquable  ;  les  contours  sont  tantôt  régu- 
liers, tantôt  irréguliers.  A  la  température  de  la  chambre,  la  plupart  de 
ces  bacilles  périssent  en  24  heures;  à  37'*  quelques-uns  sont  encore 
vivants  au  bout  de  7  heures.  La  lumière  diffuse  est  un  obstacle  à  la  con- 
servation des  bacilles  vivants.  L'inoculation  aux  animaux  d'expériences 
les  tue  à  grosses  doses,  mais  ne  permet  pas  de  constater  la  multiplication 
des  bactéries  ;  les  lapins  sont  surtout  très  sensibles  ,  inoculés  sous  la  peau 
à  petite  dose,  ils  manifestent  une  réaction  générale  et  locale  qui  aboutit  à 
la  formation  d'abcès. 

L'auteur  n'a  retrouvé  le  bacille  de  l'influenza  dans  aucune  autre  affec- 
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tion  des  voies  respiratoires  ;  il  n'a  pas  retrouvé  davantage  les  bacilles 
décrits  par  Pfeiffer,  sous  le  nom  de  pseudo-bacilles  de  Tinfluenza. 

H.    DE   BRINON. 

Discussion  on  the  pathology  of  vaccinia  {Congrès  de  Bristol;  Brit.  med.  Journ. 

p,  63i,  22  septembre  i894), 

Mouckton  Copeman  admet  Tidentité  de  nature  de  la  variole  et  de  la 
vaccine  :  il  se  fonde  sur  deux  ordres  de  preuves  : 

1°  Avec  le  sérum  provenant  d'un  enfant  atteint  de  variole,  il  inocule 
une  génisse  A.  Le  cinquième  jour,  apparaissent  des  pustules  qu'il  re- 
cueille et  inocule  à  une  génisse  B.  Un  mois  après,  la  vache  A  est  vaccinée 
avec  (lu  vaccin  normal,  et  malgré  23  incisions  linéaires,  aucun  bouton 
ne  prend. 

La  génisse  B,  sur  laquelle  est  survenue  une  éruption  vésiculeuse,  sert 
à  inoculer  une  vache  G,  qui  présente,  cinq  jours  après,  une  éruption 
similaire.  Comme  pour  la  vache  A,  on  vaccine  ultérieurement  les  vaches 
B  et  G  sans  aucun  succès. 

Donc,  immunisation,  pour  la  vaccine,  d'une  vache  préalablement  va- 
riolisée  ; 

2**  Identité  des  microbes  démontrée  par  Klein  dans  le  virus  vaccin  et 
dans  la  sérosité  des  pustules  varioliques  avant  leur  période  de  suppura- 
tion. 

Stanley  Kent  fait  part  de  ses  recherches  histologiques  sur  la  vésicule 
vaccinale.  Il  y  a  trouvé  constamment,  en  colorant  au  bleu  de  méthylène, 
un  bacille  se  présentant  sous  forme  de  colonies  de  chaînettes,  à  extrémité 
arrondie  fortement  colorée  à  leurs  extrémités,  tandis  que  le  centre  ne  se 
colore  pas.  Il  a  pu  cultiver  ce  bacille,  l'inoculer  à  des  vaches  et  le  re- 
trouver dans  des  vésicules  très  semblables  à  celle  de  la  vaccine  initiale» 

Leonhard  Voigt  est  également  uniciste,  et  partisan  de  l'identité  du 
virus  vaccinique  elr  variolique.  Il  fait  un  long  et  substantiel  historique  de 
l'état  de  la  question,  tout  en  omettant  de  parler  des  expériences  de  Juhel 
Rénoy,  défavorables  à  sa  manière  de  voir.  Mémoire  intéressant  à  con- 
sulter, quoique  dépourvu  d'observations  personnelles. 

C'est  à  des  conclusions  analogues  qu'aboutissent  Ruffer,  Hime,  Cornish 
et  Woodhead.  h.  r. 

Ueber  eine  vom  Henschen  isolirte  Varietftt  der  Gholerabacterien  nnd  ûber  die 
bacteriologische  Gholeradiagnose,  par  BORDONI-UFFREDUZZI  et  ABBA  {Hyg, 
BuDdsch.,  IV,  n-  ii,  p.  48i,  {"Juin  1894). 

Le  bacille  qui  fait  l'objet  de  ce  travail  a  été  isolé  du  contenu  intestinal^ 
du  sang  cardiaque  et  du  suc  splénique  d'une  femme  qui  avait  succombé^ 
en  48  heures  à  une  attaque  de  choléra  après  avoir  présenté  dans  les  selles 
de  nombreux  bacilles  en  virgule. 

A  l'œil  nu,  l'aspect  des  cultures  est  le  même  que  celui  du  bacille  cholé- 
rique typique,  mais  leur  développement  et  la  liquéfaction  de  la  gélatine 
sont  beaucoup  plus  rapides.  Les  bacilles  semblent  plus  épais,  plus  courts, 
et  moins  uniformes  que  les  bacilles  habituels  du  choléra  indien  ;  à  côté 
de  formes  courbes,  on  en  trouve  beaucoup  de  rectilignes  et  quelques 
éléments  gros  et  courts  ont  presque  l'apparence  de  microcoques.  Dans  les 
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cultures  sur  milieux  liquides,  la  forme  incurvée  ressort  mieux,  mais  il  ne 
se  produit  pas  de  spirilles.  Ce  bacille  est  mobile  et  muni  d'un  cil  unique. 
11  coagule  le  lait  au  bout  de  8  jours  seulement.  En  12  heures,  à  la  tempé- 
rature de  37*,  il  décolore  le  bouillon  teint  avec  le  tournesol  ;  mais  au  bout 
de  3  jours  celui-ci  reprend  sa  couleur  bleue.  Sur  le  sérum  durci  de  veau, 
à  la  température  de  37",  il  ne  se  développe  qu'au  bout  de  4  jours.  Il  offre 
la  réaction  du  nitrosindol.  Iryecté  dans  la  cavité  péritonéale,  il  tue  les 
cobayes  par  péritonite  en  2i  ou  48  heures  et  on  le  retrouve  seul  et  mul- 
tiplié dans  le  liquide  du  péritoine  et  le  sang.  En  injection  sous-cutanée, 
il  ne  provoque  qu'une  élévation  passagère  de  la  température.  Il  rend  les 
pigeons  malades  sans  les  tuer.  Après  9  mois  de  cultures  il  est  devenu  de 
plus  en  plus  semblable  au  type  du  bacille  cholérique  aussi  bien  sous  le 
rapport  morphologique  que  par  ses  effets  pathogènes. 

Sanarelli  a  signalé  (R,  S.  3/.,  XLUI,  468)  dans  Teau  de  Seine  de  nombreux 
vibrions  tout  à  fait  semblables  au  bacille  de  Koch.  Sur  110  cultures  faites 
avec  des  échantillons  d'eau  de  40  puits,  à  Turin,  et  de  l'eau  du  Pô  qui 
reçoitles  égoûts  delà  ville,  B.  et  A.  n'ont  isolé  qu'une  seule  fois  (dansl'eau 
d'unpuits)  un  bacille  courbe  offrant  une  ressemblance  éloignée  avec  le  ba- 
cille cholérique  mais  s'en  distinguant  facilement  par  les  caractères  suivants: 
1*  Sa  forme.  C'est  un  bacille  gros  et  court,  pas  toujours  incui*vé,  crois- 
sant même  ordinairement  rectiligne  sur  les  milieux  ;^solides,  tandis  que 
dans  la  solution  de  peptone  salée,  il  se  développe  courbe  et  offrant  des 
spirilles  mêlées  à  des  formes  de  dégénération  ;  les  pôles  prennent  mieux 
les  couleurs  basiques  d'aniline  que  le  centre  ;  2*»  son  développement  sur 
gélatine  qui  est  très  rapide,  avec  production  d'une  dépression  infundibu- 
liforme  assez  régulière  ;  3®  l'absence  de  réaction  de  nitrosindol  ;  4°  sa 
virulence  extrême  pour  les  cobayes  et  les  pigeons. 

Il  n'est  d'ailleurs  pas  rare  d'observer  sous  le  microscope,  des  formes 
courbes  dans  la  pellicule  qui  se  développe  sur  l'eau  additionnée  de  pep- 
tone et  de  chlorure  sodiquo  et  maintenue  à  37°,  tandis  que  les  cultures  en 
plaques  nii  révèlent  fjue  la  présence  du  bacille  liquéfiant.  j.  b. 

I.  —  Beitrflge  m  den  ezperimentellen  Cholerastudien  an  Meerflchweinchen,  par 

KOLLE  {Zeitscbrf.  t.  Hyg.  und  InfektioDskr.y  XVI). 

n.  —  UebflP  das  Verhalten  der  Gholeraculturen  in  Hûhnereiem,  par  ZENTHOFER 

{Ibid.). 

m.  —  Stndlen  lor  Gholeraâtiologie,  par  R.  PFEIFFER  {Ibid.), 

I 

I?.  —  Ueber  die   intraperitoneale   Cholerainfection   der   Meerachweinchen ,  par 

0.  VOGES  {Ibid.,  XVII). 

I.  —  Kolle  a  recherché  si  l'on  retrouvait  des  bacilles  cholériques  dans 
l'intestin,  d'une  façon  constante,  quelle  que  fût  la  voie  do  leur  introduc- 
tion dans  le  corps.  A  cet  effet,  il  a  infecté  des  cobayes  soit  par  injections 
intra-péritonéales,  soit  par  laparotomie,  afin  d'être  bien  certain  de  ne  pas 
léser  l'intestin,  en  introduisant  les  matières  infectieuses,  soit  par  la  plèvre. 
Il  a  reconnu-que  dans  20  à  33  0/0  dos  cas  on  trouve,  à  l'endroit  de  l'in- 
testin examiné,  des  bacilles  cholériques  en  nombre  parfois  considérable. 
Sur  7  animaux  infectés  par  injections  dans  la  carotide,  3  offraient  des  ba- 
cilles cholériques  dans  le  contenu  intestinal. 
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II.  —  Zenthoefer  a  inoculé  des  œufs  de  poule  avec  des  cultures  cholé- 
riques pures.  Dans  2  œufs,  les  bacilles  cholériques  se  sont  maintenus 
purs  et  vivants  57  jours. 

III.  —  Pfeiffer  est  toujours  partisan  de  Topinion  que  le  poison  cholé- 
rique se  trouve  mis  en  liberté  dans  Téconomie  animale  par  suite  de  la 
destruction  des  corps  des  bacilles.  Chez  les  cobayes  ordinaires,  Tintro- 
duction  dans  la  cavité   abdominale   des  bacilles  cholériques    (lesquels 
peuvent  s*y  multiplier  quelque  temps)  est  d*abord  suivie  de  fièvre;  ce 
n*est  seulement  que  3  ou  4  heures  plus  tard  que  survient  l'abaissement  de 
la  température  ;  au  contraire,  chez  ceux  qui  ont  acquis  un  haut  degré 
d'immunité  à  l'égard  du  choléra  (et,  partant,  dans  la  cavité  abdominale 
desquels  les  bacilles  cholériques  périssent  en  1  ou  2  heures),  les  phéno- 
mènes d'empoisonnement,  notamment  l'abaissement  thermométrique,  se 
produisent  immédiatement  (au  bout  d'une  heure  déjà  la  température  est 
tombée  à  33**),  mais  disparaissent  aussi  vite.  Les  choses  se  passent  de  la 
même  façon  quand,  à  des  cobayes  ordinaires,  on  injecte  les  bacilles  dans 
le  système  circulatoire,  évidemment  parce  qu'ils  y  sont  détruits  très  rapi- 
dement, en  un  quart  d'heure.  Dans  les  deux  cas,  la  quantité  de  bacilles 
nécessaire  pour  tuer  les  cobayes  est  la  même,  ou  à  peu  près,  que  les  ba- 
cilles soient  vivants  ou  qu'ils  aient  été  tués  par  le  chloroforme. 

D'après  Hueppe,  le  poison  cholérique  naîtrait  dans  l'intestin  humain 
par  suite  d'un  dédoublement  anaérobiotique  des  albuminoïdes  du  corps 
effectué  par  les  bacilles  de  Koch.  Cette  manière  de  voir  se  trouve  infirmée 
par  les  expériences  de  Pfeiffer,  de  Zenthoefer. 

IV.  —  Avec  une  culture  cholérique  fournie  par  ses  selles,  Voges  a  fait 
des  expériences  sur  la  possibilité  de  transmettre  indéfiniment,  à  d'autres 
animaux,  l'exsudat  péritonéal  de  cobayes  morts  d'infection  cholérique 
intra-péritonéale  et  sur  la  possibilité  de  tuer  de  cette  façon  des  séries  en- 
tières d'animaux  par  petites  doses.  Ayant  inoculé  en  tout  10  animaux  et 
reconnu  que  la  dose  mortelle  minima  variait  de  0,025  à  0,04  centimètres 
cubes  d'exsudat  par  100  grammes  de  cobaye*,  il  conclut  qu'il  n'y  a  pas  de 
doute  que  l'exsudat  péritonéal  ne  puisse  se  cultiver  avec  succès  sur 
d'autres  animaux  formant  une  longue  série,  pourvu  qu'on  ait  fait  choix 
d'une  dose  suffisante.  Mais  ces  inoculations  en  séries  ne  sont  nullement 
spécifiques  du  choléra,  pas  plus  que  les  phénomènes  de  l'infection  péri- 
tonéale,  car  on  obtient  les  mêmes  résultats  avec  le  bacille  prodigieux,  j.  b. 

Recherches  sur  le  mode  de  desimction  da  vibrion  cholériqae  dans  l'organisme  ; 
coniribntion  à  l'étnde  du  problème  de  l'immiinité,  par  J.  GANTAGUZËIfE  (Thèse 
de  PariSy  /!•  39i,  1894). 

Dans  les  tissus,  ce  sont  les  phagocytes  qui  sont  les  agents  uniques  de 
la  destruction  des  vibrions.  L'exsudat  sous-cutané  d'un  cobaye  vacciné 
auquel  on  injecte  du  vibrion  sous  la  peau,  contient  au  bout  d'un  petit 
nombre  d'heures  700,000  leucocytes  par  millimètre  cube  presque  tous 
bourrés  de  vibrions  dégénérés  et  on  ne  voit  pas  de  vibrions  libres  ;  au 
contraire  chez  un  cobaye  neuf  on  trouve  dans  les  mêmes,  conditions 
400  leucocytes  et  une  quantité  énorme  de  vibrions  tous  libres. 

Si  on  donne  de  la  teinture  d'opmm  au  cobaye  vacciné,  on  supprime 
l'immunité,  or  on  sait  que  l'opium  paralyse  les  leucocytes  et  empêche 
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leur  diapédèse.  Cela  prouve  également  qu'il  n*y  a  pas  d'action  bactéricide 
des  humeurs  chez  le  cobaye  vacciné,  puisque  la  seule  action  de  Topium 
permet  aux  vibrions  de  pulluler  et  d'infecter  le  sang.  On  voit  encore  que 
pour  la  même  raison  on  ne  peut  admettre  d'action  toxicide  des  humeurs 
des  animaux  vaccinés. 

Les  cobayes  non  vaccinés  jouissent  d'une  immunité  naturelle  contre  de 
très  faibles  doses  de  vibrions  injectés  dans  les  tissus.  C'est  encore  la 
phagocytose  qui  est  leur  mode  de  défense.  L'opium  supprime  aussi  cette 
immunité. 

Dans  la  cavité  intestinale  du  cobaye  le  milieu  est  extrêmement  bacté- 
ricide pour  le  vibrion  cholérique  et  cette  propriété  bactéricide  est  exa- 
gérée chez  les  cobayes  vaccinés  ;  ici  il  s'agit  d'une  action  chimique  et 
la  phagocytose  n'intervient  pas  tant  que  l'épithélium  intestinal  n'est  pas 
desquamé,  mais  après  sa  chute  les  vibrions  pénètrent  dans  la  paroi  et 
alors  sont  englobés  par  les  leucocytes. 

D  est  probable  que  le  processus  est  le  mémo  chez  l'homme  qui  guérit 
du  choléra,  en  effet  au  début  delà  période  de  réaction  les  selles  se  char- 
gent de  leucocytes  bourrés  de  vibrions.  h.  bourgbs. 

PrtrentiYe  inocnlation  for  choiera  in  India,  par  R.  MAGRAE  {Brit.  med.  Journ.y 

22  septembre  1894). 

Pendant  l'épidémie  de  l'été  de  1894  dans  la  prison  de  Gaya,  Haffkine  a 
inoculé  par  son  procédé,  215  prisonniers  sur  433;  la  mortalité  comparée 
des  vaccinés  ou  non  a  été  chez  les  premiers  :  4  morts  sur  5  cas  de  cho- 
léra après  la  première  inoculation  ;  1  mort  sur  3  après  deux  inoculations. 
Qiez  les  non  inoculés,  la  mortalité  était  au  même  moment  :  5  morts  sur 
7  cas  dans  les  premiers  jours  ;  3  morts  sur  7  dans  les  trois  jours  sui- 
vants ;  2  morts  sur  8  dans  la  seconde  semaine.  a.  g. 

KonveUes  données  sur  la  bactériologie  du  choléra,  par  A.-J.  WILTSGHUR  {Centralbl. 

f.  BakL,  ii  août  1894,  p.  158.) 

L'auteur,  dans  les  années  1892  et  189-3,  a  observé  à  l'hôpital  Obuchow 
(Saint-Pétersbourg.)  106  cholériques,  dont  60  ont  été  l'objet  d'examens 
bactériologiques.  Dans  tous  les  cas,  sauf  dans  3  d'entre  eux,  des  prépara- 
tions faites  avec  les  selles  des  cholériques  montrèrent  des  bacilles  virgules 
semblables  à  ceux  décrits  par  Koch,  mais  3  ou  4  fois  plus  longs,  rappe- 
lant l'aspect  des  vibrions  qu'on  trouve  dans  des  cultures  dont  le  milieu 
nutritif  est  épuisé  et  qui  sont  sur  le  point  de  mourir.  En  même  temps  que 
ces-vibrions,  les  préparations  contenaient  do  petits  bâtonnets  colorés  à 
leurs  extrémités,  avec  un  espace  clair  au  centre,  ne  rappelant  en  rien 
l'aspect  du  bacille  de  Koch. 

Dans  les  cultures  sur  plaques  ensemencées  avec  les  selles  cholériques, 
l'auteur  trouva  dans  les  70  cas,  pour  ainsi  dire  à  l'état  de  culture  pure, 
ces  petits  bâtonnets  bipolaires.  Dans  les  différents  milieux  de  culture  ces 
bacilles  poussaient  avec  une  énergie  extraordinaire,  couvrant  rapidement 
toute  la  surface  de  la  gélose,  liquéfiant  la  gélatine  en  entier  en  4  ou 
5  jours.  Par  cultures  successives,  au  bout  de  10  à  15  générations,  ce 
bacille  bipolaire  se  transforma  en  bacille  virgule  type.  En  même  temps 
les  colonies  devenaient  plus  discrètes  et  la  gélatine  était  plus  lentement 
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liquéfiée.  L'auteur  en  conclut  que  ces  bacilles  bipolaires  n'étaient  autres 
que  des  bacilles  virgules  modifiés  par  l'influence  du  climat  et  que  le  bacille 
du  choléra  peut  sous  des  influences  extérieures  variées  modifier  ses  ca- 
ractères morphologiques  et  biologiques  au  point  de  devenir  méconnais- 
sable. H.  BOURGES. 

Recherches  sur  le  choléra  et  les  vibrions,  4*  mémoire  snr  rimmnnité  de  la  récep- 
tivité vis-à-vis  du  choléra  intestinal,  par  El.  METGHNIKOFF  {Annales  de  llnsL 
PaateuFy  a*  5,  août  1894), 

L'immunité  locale,  ce  fait  solidement  établi  dans  l'épidémiologie  du 
choléra,  ne  peut  être  expliquée  par  des  conditions  particulières,  empê- 
chant la  vie  du  vibrion  spécifique.  Ce  microbe  peut  se  trouver  en  dehors 
de  l'épidémie  cholérique  et  dans  des  endroits  parfaitement  indemnes.  Il 
n'est  pas  possible  d'admettre  que  l'immunité  locale  tienne  à  l'état  de 
vaccination  inconsciente  et  permanente  des  habitants.  Le  sang  des  habi- 
tants des  localités  indemnes  ne  se  distingue  par  aucune  propriété  par- 
ticulière préventive  vis-à-vis  de  l'infection  cholérique.  L'ingestion  de 
cultures  cholériques  ne  protège  pas  sûrement  contre  l'efTet  pathogène  du 
vibrion  de  Koch. 

Le  vibrion  cholérique  développé  sur  des  milieux  nutritifs  avec  d'autres 
microbes,  subit  une  grande  influence  de  la  part  de  ces  derniers.  L'im- 
munité des  animaux  contre  le  choléra  intestinal  est  en  grande  partie  due 
à  l'influence  empêchante  de  la  flore  du  canal  digestif  sur  le  vibrion  cho- 
lérique. Tant  que  les  jeunes  lapins  ne  se  nourrissent  que  du  lait  de  leur 
mère,  ils  manifestent  une  grande  sensibilité  pour  le  vibrion  cholérique. 
Il  se  développe  chez  eux  un  choléra  intestinal,  analogue  à  celui  de 
l'homme.  Ce  choléra  est  facilité  par  Taction  de  certains  microbes.  Les 
jeunes  cobayes  sont  moins  sensibles  à  l'ingestion  du  vibrion  cholérique 
que  les  jeunes  lapins.  Aussi  le  choléra  intestinal  des  jeunes  cobayes 
est  beaucoup  moins  typique  que  celui  des  jeunes  lapins.  Le  vaccination 
des  jeunes  lapins  par  les  cultures  stérilisées  ou  vivantes  du  vibrion 
cholérique  ne  les  protège  pas  contre  le  choléra  intestinal.  La  protection 
des  jeunes  lapins  contre  le  choléra  intestinal  par  le  stWm  des  animaux 
vaccinés  contre  la  péritonite  cholérique,  est  quelquefois  efficace.  Mais 
cette  action  est  trop  inconstante  pour  qu'on  puisse  se  fier  à  elle.  Le 
sérum  du  cheval  normal  ne  peut  pas  être  sûrement  utilisé  pour  pro- 
téger les  jeunes  lapins  contre  le  choléra  intestinal. 

Les  tentatives  pour  empêcher  le  choléra  à  l'aide  des  microbes,  ont 
démontré  qu'il  existe  des  bactéries  dont  la  présence  dans  les  voies  diges- 
tives  gêne  l'action  pathogène  des  vibrions.  Ces  expériences,  non  achevées, 
n'ont  pas  abouti  jusqu'à  présent  à  un  résultat  définitif.  Dans  l'immunité  et  la 
réceptivitéde  l'homme  et  des  animaux  vis-à-visdu  choléra  intestinal,  la  flore 
microbienne  du  canal  digestif  joue  un  rôle  important.  S'appuyant  sur  ce 
fait,  on  peut  facilement  concilier  la  vérité  fondamentale  (jue  le  vibrion  do 
Koch  est  l'agent  spcciftiiue  du  choléra  avec  les  données  de  l'épidémio- 
logie, notamment  avec  l'influence  des  lieux  et  du  temps  sur  la  marche  des 
épidémies  cholériques.  paul  tissier. 
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Kota  SOT  la  bactériologie  des  selles  dans  la  dysenterie  chronique  endémique 
des  pays  chauds,  par  BERTRAND  et  BOUCHER  (Gaz,  hcbd.  de  méd.  Paris, 
U  avril  1894). 

La  microbiologie  des  selles  de  la  forme  chronique  de  la  dysenterie  en- 
démique des  pays  chauds  montre  les  mêmes  vibrions,  microcoques,  bac- 
téries ou  bacilles  que  dans  la  dysenterie  nostras  épidémique.  Cependant 
l'influence  du  coli-bacille  plus  ou  moins  modifié  semble  prédominer  pour 
la  première,  et  celle  du  microbe  pyoeyanique  pour  la  seconde.  Dans 
la  première  les  streptocoques  sont  plus  faciles  à  trouver  et  les  vibrions 
anaérobies  sont  moins  abondants.  Les  staphylocoques  paraissent  avoir 
une  égale  importance  dans  les  deux  variétés  de  dysenterie,     leflaive. 

Hacherches  sur  l'étiologie  de  la  dysenterie  aiguô  des  pays  chauds,  par  0.  ARNAUD 
{Annales  de  rinst.  Pasteur,  n«  7,  p.  495,  25  Juillet  i894). 

Les  caractères  morphologiques  et  biochimiques  du  bacille  qui  parait 
être  l'agent  pathoisrène  de  la  dysenterie  des  pays  chauds,  permettent 
d'identifier  ce  bacille  au  bacillus  coli  communis,  qui  aurait  acqui-»,  sous 
rinfluence  de  causes  qui  restent  à  déterminer,  une  suractivité  végétative, 
en  même  temps  que  des  qualités  pathogènes  spéciales.  Plus  la  dysenterie 
est  grave,  plus  le  bacillus  coli  tend  à  être  le  seul  dans  le  gros  intestin  et 
plus  grande  parait  être  sa  virulence.  paul  tissier. 

Seitrag  sur    Kenntniss (Contribution   à   Tétude   des   suppurations   d'origine 

iyphique)  par  G.  SULTAN  (Deutsche  med.  Wocb.,  n^  34,  1894). 

La  plus  longue  durée,  observée  jusqu'ici,  de  persistance  des  bacilles 
typhîques  dans  le  corps  humain  est  de  un  an  à  18  inois(Klemm-Janowski). 
Dans  le  cas  observé  par  Sultan,  celte  durée  a  été  de  6  ans,  Les  bacilles 
retirés  de  deux  abcès,  l'un  de  la  région  claviculaire  et  l'autre  de  la  1:^"  côte, 
présentaient  les  caractères  typiques  du  bacille  d'Eberth.  Le  malade  avait 
eu,  6  ans  auparavant,  une  fièvre  typhoïde  grave,  les  abcès  s'étaient  formés 
quelques  semaines  après  la  maladie,  s'étaient  ouverts  spontanément  et 
avaient  donné  lieu  à  des  fistules.  Deux  séquestres  furent  retirés  de  chacun 
de  ces  abcès.  h.  de  brinon. 

Zur  Pathogenese  des  Tetanus,  par  GUHPREGHT  (Deutsche  med.  Woch.,  ii»  26, 

1894). 

Trois  points  surtout  sont  en  discussion  dans  la  pathogénie  du  tétanos  : 

!•  La  gônérahsation  des  contractures  qui  se  produit  après  l'application 
du  poison  ; 

2*  La  contracture  locale  du  membre  inoculé  ; 

S*  Le  naode  de  transmission  du  poison  dans  le  corps. 

Sur  le  premier  point,  les  expérimentateurs  s'accordent  à  reconnaître 
que  Ton  a  affaire  à  un  état  d'excitation  réflexe  exagéré  de  la  moelle. 

Sur  les  deux  derniers  points,  Gumprecht  s'applique  surtout  a  combattre 
l'opinion  des  auteurs  français  qui  attribuent  la  contracture  locale  du 
membre  inoculé  à  une  irritation  des  extrémités  périphériques  des  nerfs 
sensilifs.  Reprenant  leurs  expériences  qui  consistent  à  inoculer  un  membre 
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après  avoir  coupé  toutes  les  racines  des  nerfs  sensitifs  de  ce  membre,  i! 
est  arrivé  à  constater  que  le  tétanos  local  du  membre  inoculé  est  aussi 
net  que  dans  Tétat  normal.  Brunner  a  émis  une  autre  explication  :  pour 
lui,  le  tétanos  local  est  dû  à  ce  que  le  poison  inoculé  sous  la  peau  atteint 
directement  les  plaques  terminales  des  nerfs  moteurs,  cette  explication  est 
inadmissible  ;  l'auteur  a  constaté  que  la  courbe  des  muscles  tétanisés  est 
normale  et  le  muscle  ne  présente  pas  la  réaction  de  dégénérescence. 
L'hypothèse  la  plus  vraisemblable  c'est  que  le  poison  arrive  à  la  moelle 
en  suivant  le  trajet  des  nerfs  et  détermine  tout  d'abord  une  lésion  locale 
de  la  moelle.  L'observation  des  faits  semble  même  prouver  que,  dans  la 
moelle,  la  transmission  se  fait  toujours  du  même  côté,  d'un  centre  mo- 
teur au  centre  moteur  le  plus  voisin  :  par  exemple,  du  centre  moteur  du 
membre  inférieur  au  centre  moteur  de  la  queue.  h.  de  brinon. 

I.  —  Das  Tiizoni'Bche  Tetannsantitoxm,  par  W.  HUEBNER  (Deutsche  med,  Woeb.^ 

!!•  33,  1894). 

IL  —  Erwidernng  anf  die  Arbeit  von  D**  Hûbner ,  par  TIZZONI  et  CATTANI 

(Ibid.,  n*  40). 

L  —  L'auteur  a  vérifié  les  assertions  de  Tizzoni  sur  la  valeur  immuni- 
sante de  ce  sérum.  Il  résulte  de  ses  expériences  que  la  valeur  immu- 
nisante de  ce  sérum  n'est  que  de  1  pour  30  millions  et  non  1  pour 
100  millions  comme  l'aflirme  Tizzoni.  Par  suite  ce  sérum  ne  peut  suflîre 
pour  la  guérison  des  cas  graves  ou  traités  tardivement  môme  administré 
avec  des  quantités  de  2  à  400  centimètres  cubes. 

II.  —  Tizzoni  attribue  la  difîérence  qu'Hùbner  a  trouvée  sur  la  valeur 
d'immunisation  de  son  antitoxine  à  la  méthode  qu'il  a  suivie  :  il  reconnaît 
que  la  méthode  d'Ehrlich  adoptée  par  Hûbner  est  plus  commode  que  la 
méthode  de  Behring  mais  quelle  que  soit  la  méthode  employée,  l'éva- 
luation de  la  dose  mortelle  minima  est  toujours  un  peu  arbitraire  ;  il 
aurait  donc  mieux  valu  pour  comparer  les  résultats  se  servir  de  la  môme 
méthode. 

La  principale  objection  faite  par  Hiibner,  que  le  sérum  de  Tizzoni  ne- 
possède  pas  une  activité  suffisante  pour  guérir  un  cas  de  tétanos  grave, 
est  contredite  par  les  faits  cliniques,  car  parmi  les  cas  de  guérison, 
Tizzoni  peut  citer  un  cas  de  tétanos  de  la  tête  et  un  cas  de  tétanos  du 
nouveau-né.  r.  de  brinon. 

Étude  des  diiférents  modes  de  propagation  du  bacille  tétanique,  par  F.  BISSÉRIÉ 

{Thèse  do  Paris,  1894). 

De  ce  que  le  bacille  tétanique  se  trouve  dans  un  grand  nombre  d'échan- 
tillons de  terres,  dans  la  plupart  môme,  et  de  ce  qu'on  le  retrouve  fré- 
quemment dans  les  vêtements,  les  téguments  de  l'homme,  les  déjections 
des  animaux,  l'auteur  en  arrive  à  conclure  avec  trop  de  précipitation 
qu'on  doit  se  méfier  du  contact  des  animaux.  Il  serait  plus  juste  d'incri- 
miner plus  directement  la  terre  et  plus  indirectement  les  déjections  des 
animaux  et  en  particulier  des  herbivores. 

La  conclusion  pratique  qu'en  tire  l'auteur  est  d'apporter  les  soins  les 
plus  minutieux  au  pansement  des  plaies  souillées  par  la  terre  ou  par  tout 
ce  que  la  terre  a  pu  elle-même  contaminer.  e.  mosny. 
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MeM  BeobachtongeD  Aber  die  diagnostiBche (Sur  l'emploi  de  la  malléine  chez 

l'homme  et  les  animaux  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  thérapentiqne) 
par  A.  BONOME  {Deuiscbe  naed.  Woch.,  n»  S6  et  37,  i894). 

L'animal  qui  paraît  le  plus  sensible  à  la  malléine  et  le  plus  propre  à 
établir  sa  valeur  diagnostique  est  le  lapin.  Le  chat  vient  en  second  lieu  ; 
le  cobaye  et  le  chien  sont  beaucoup  plus  résistants. 

L'injection  de  malléine,  chez  le  cheval  ne  peut  être  considérée  comme 
moyen  certain  de  diagnostic  de  la  morve  ;  les  expériences  de  Bonome  qui 
ont  porté  sur  32  chevaux,  concordent  avec  les  conclusions  de  la  commis- 
sion française  du  ministère  de  la  Guerre.  Sur  les  30  chevaux  auxquels 
une  injection  de  malléine  de  1  centimètre  cube  à  1  1/2  avait  été  faite, 
24  éprouvèrent  une  réaction  fébrile  plus  ou  moins  intense,  les  6  autres  ne 
réagirent  pas.  Parmi  les  24  premiers,  19  lurent  tués  et,  à  Texception  d'un 
seul,  tous  présentèrent  des  signes  manifestes  de  morve.  Dans  les  5  autres 
qai  ne  furent  pas  mis  à  mort,  un  seul  donna  par  inoculation  aux  cochons 
d'Inde  et  aux  chiens  et  par  cultures  des  preuves  de  morve.  La  réaction 
fébrile  que  Ton  obtient  au  moyen  de  la  malléine  n'est  dono  pas  un  crité- 
rium certain  de  l'existence  de  la  morve  chez  le  cheval. 

Bonome  a  eu  l'occasion  de  traiter,  avec  la  malléine,  un  cas  de  morve 
humaine  ;  cette  observation,  unique  jusqu'à  ce  jour,  l'amène  aux  conclu- 
sions suivantes  : 

1**  La  malléine  obtenue  à  l'aide  de  cultures  provoque  chez  l'homme 
atteint  de  morve  chronique  une  réaction  beaucoup  plus  violente  que  chez 
le  cheval.  2  ou  3  gouttes  sufhsent  tandis  qu'il  faut  1  centimètre  cube 
diez  le  cheval.  L'intensité  de  la  réaction  est  proportionnelle  à  la  dose, 
mais  elle  va  en  diminuant  au  fur  et  à  mesure  qu'on  répète  les  injections. 

2f*  Chaque  injection  provoque  un  gonflement  œdémateux  et  douloureux 
qui  disparaît  rapidement. 

3*  Pendant  les  jours  qui  suivent  l'injection,  la  température  tombe 
souvent  à  un  niveau  très  bas,  35",5  par  exemple,  et  s'y  maintient  de  24  à 
48  heures,  sans  aucun  symptôme  objectif  ou  subjectif. 

4*  La  réaction  s'accompagne  d'une  polyurie  très  abondante  même  avec 
des  sueurs  profuses  ;  l'urine  est  presque  toujours  fortement  alcaline. 

L'action  des  injections  de  malléine  sur  les  manifestations  locales  de  la 
morve  s'est  montrée  très  efficace. 

L'auteur  a  essayé  aussi  chez  le  cochon  d'Inde,  le  chien  et  le  cheval 
d'établir  la  valeur  curative  «le  la  malléine. 

Chez  le  cochon  d'Inde,  c'est  la  malléine  obtenue  à  l'aide  du  sérum  de 
bovidé  qui  s'est  montrée  d'une  plus  grande  efficacité.  Chez  le  chien, 
celle  obtenue  par  la  culture  du  bacille  en  laboratoire  et,  chez  le  cheval, 
celle  obtenue  par  le  sérum  du  chat.  Bonome  a  obtenu  une  guérison  com- 
plète de  morve  spontanée  chez  le  cheval,  guérison  qui  se  maintient 
depuis  un  an.  h.  de  brinon. 

fitode  d'une  nonvelle  mucédinée  pyogène  parasite  de  Thomme  (variété  de  botrytie), 
par  AUGHÉ  et  LE  DANTEG  {Archives  de  méd.  exp.,  VI,  6). 

Le  pus  de  deux  abcès,  survenus  chez  un  diabétique  à  la  suite  d'une 
lymphangite,  contenait  une  mucédinée  qui  existait  à  l'état  de  culture  pure, 


70  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

dans  le  pus  blanchâtre  d'apparence  colloïde.  Son  existence  à  Tétat  isolée 
à  Texclusion  de  toute  autre  variété  microbienne,  et  sa  prédilection  très 
prononcée  (au  moins  dans  les  premières  cultures)  pour  les  milieux  sucrés 
font  penser  qu'elle  a  bien  été  la  cause  des  deux  foyers  purulents.  Cette 
mucédinée  est  pathogène  pour  le  lapin  et  peut  déterminer  chez  cet  animal 
la  formation  de  collections  purulentes.  Elle  appartient  au  groupe  des  bo- 
trytis,  mais  ne  se  rapporte  à  aucune  des  espèces  connues  et  n'a  jamais 
été  décrite  comme  parasite  en  pathologie  humaine.  cmoDs. 

Démonstration  von  Actinomycosen-Pràparaten,  par   Max  WOLFF  (BerliD.  klin, 

Woch.,  n*  iS,  p.  296,  i9  mars  i894). 

Max  Wolffet  James  Israël  ont  réussi  (/?.  S.  A/.,  XXXVI,  491  et  XL, 
92)  à  obtenir  des  cultures  pures  de  Tactinomycète  qu'ils  ont  inoculées  à 
divers  animaux,  lapins,  cobayes,  mouton  ;  en  tout  22.  Chez  tous,  à  l'ex- 
ception du  mouton,  l'inoculation  fut  fructueuse,  mais  à  l'autopsie,  si  l'on 
trouvait  bien  les  tumeurs  caractéristiques,  aucun  de  ces  animaux  n'oiTrait  ' 
de  métastase  viscérale. 

C'est  ce  que  vient  d'obtenir  Wolff  sur  un  cobaye  qu'il  a  gardé  vivant 
18  mois  après  l'inoculation  intra-péritonéale  d'une  culture  sur  agar.  Cet 
animal,  outre  plusieurs  tumeurs  placées  comme  chez  les  précédents,  pré- 
sentait, dans  le  foie,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  prune,  dont  le 
contenu,  à  l'état  frais,  avait  la  consistance  du  suif  et  se  composait  de 
grains  de  couleur  soufre,  variables  du  volume  d'un  grain  de  mil  à  celui 
d'une  lentille;  l'examen  microscopique  confirma  leur  nature.       a.  b. 

Études  Bor  le  mugnei,  par  Hector  GRASSET  (Thèse  de  Paris,  1894), 

Grasset  montre  tout  d'abord  que  le  microscope  peut  être  insuffisant 
pour  dévoiler  l'existence  du  muguet,  noyé  au  milieu  d'éléments  micro- 
biens, et  que  seule  la  culture  permet  parfois  de  le  prouver  ;  le  pseudo- 
muguet peut  être  cliniquemenl  identique  au  muguet  ;  il  préconise  pour 
les  cultures  l'emploi  d'agar  ordinaire  ou  glucose,  ou  sur  la  carotte  cuite 
stérilisée. 

Le  muguet  cultivé  se  développe  en  général  en  36  à  48  heures  ;  parfois 
en  24  heures,  parfois  en  3  jours.  Les  inoculations  prouvent  que  l'action 
pathogène  est  en  raison  directe  de  la  dose,  pour  une  même  culture,  quant 
aux  lésions  et  à  la  rapidité  de  l'infection.  Si  on  compare  des  cultures 
d'origine  différente  les  effets  sont  très  variables  surtout  dans  les  injec- 
tions sous-cutanées.  Les  injections  intra-péritonéales  sont  presque  tou- 
jours stériles  ;  les  injections  intra-veineuses  sont  les  plus  constantes.  On 
peut  obtenir  la  mycose  expérimentale  surtout  en  injectant  dans  la  veine 
auriculaire  d'un  lapin  une  culture  liquide  de  muguet.  Les  poumons,  les 
centres  nerveux  et  les  méninges  restent  indemnes  ;  les  reins  étaient  tou- 
jours malades;  le  péritoine  souvent.  h.  l. 

Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  lôslichen  Producte  einiger  Bactérien  nnd 
besonders  der  pyogenen  Staphylokokken,  par  J.  SÂLVIOU  (BerliD.  klin.  Wocb.^ 
n*  13,  p.  307,  26  mars  1894), 

Injection  rapide  (en  20  ou  25")  dans  la  veine  jugulaire  d'un  chien  (de 
9  livres)  de  35  centimètres  cubes  d'une  culture  de  staphylocoque  pyogène 


PATHOLOGIE  EXPERIMENTALE.  7i 

doré  en  bouillon  simple  (le  bouillon  peptonisé  provoque  les  mômes  effets 
que  les  cultures  staphylococciques)  ou  sur  sérum  de  bœuf  privé  ou  non 
par  la  chaleur  de  ses  matières  albuminoïdes  coagulables. 

Déjà  pendant  Tinjection,  ou  quelques  secondes  après,  on  note  un  abais- 
sement rapide  et  considérable  de  la  pression  sanguine.  Immédiatement 
après  rinjection,  la  fréquence  respiratoire  s'accroît  considérablement. 
L'animal  est  agité  et  hurle  ;  émission  de  Turine,  des  fèces  et  vomisse- 
ments. Cette  phase  dure  un  peu  moins  d'une  minute  ;  ensuite  la  pression 
sanguine  s'élève  un  peu,  mais  les  battements  cardiaques  restent  toujours 
petits  et  fréquents  et  les  mouvements  respiratoires  sont  superficiels. 
Fait  important,  le  sang  a  perdu  sa  coagulabilité  et  reste  complètement 
liquide  justju'à  entière  putréfaction. 

L'âge  des  cultures  influe  peu  sur  ces  résultats  qui  ne  sont  pas  dus  à  la 
présence  de  microorganismes  dans  le  liquide,  car  les  cultures  qui  ont 
passé  le  filtre  de  Berkenfeld  et  celles  qui  sont  stérilisées  produisent  les 
mêmes  effets. 

Le  staphylocoque  pyogène  blanc  agit  de  la  même  façon  que  le  pyogène 
doré  ;  en  revanche  le  streptocoque  n'a  aucun  effet  ou  des  effets  peu  sen- 
sibles (léger  retard  dans  la  coagulation  du  sang). 

D'autres  microbes  liquéfiants,  tels  que  le  bacille  de  Finkler  et  de 
Prior  et  le  prêtée  vulgaire  déterminent  également  un  abaissement  de  la 
pression  sanguine,  des  modifications  de  la  respiration  et  la  perte  de  coa- 
gulabilité du  sang.  C'est  le  bacille  de  Finkler  qui  développe  l'action  la 
plus  énergique.  Mais  Salvioli  a  cependant  expérimenté  quelques  microbes 
aquatiques  liquéfiants  qui  ne  jouissent  pas  de  cette  propriété. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  les  effets  dus  aux  cultures  entières 
de  certains  microorganismes  sont  très  analogues  à  ceux  des  ferments 
amorphes  animaux  et  végétaux  qui  produisent  aussi  un  abaissement  de 
la  pression  sanguine  et  la  perte  de  la  coagulabilité  du  sang  ;  d'oii  la  pensée 
que  les  effets  de  ces  cultures  tiennent  à  la  présence  à  leur  intérieur  de 
certains  ferments.  4,  b. 

Beitrag  sur  Fraga  nach  der  Beziehnng  des  Streptococcus  pyogenes  sur  Aetiologie 
des  Scharlachs,  par  Johannes  BOHH  (Hyg,  Randsch.f  IV,  w  8^  p.  862,  15  avril 
1894). 

S'appuyant  surtout  sur  la  présence  constante  des  streptocoques  dans 
13  cas  de  néphrite  glomérulaire  récente,  Babès  a  fait  de  ces  microbes 
l'agent  causal  de  la  scarlatine. 

Dans  un  cas  de  scarlatine  terminé  mortellement,  au  bout  de  48  heures, 
par  des  convulsions,  Boehm  a  recherché  les  streptocoques  dans  la  peau 
et  dans  presque  tous  les  organes.  Il  ne  les  a  trouvés  que  dans  les  amyg- 
dales. Aussi  considère-t-il  leur  présence  dans  les  organes  internes  des 
scarlatineux  comme  le  résultat  d'une  infection  secondaire.  Il  n'a  d'ailleurs 
pas  rencontré  non  plus  de  microbe  spécial.  La  seule  lésion  histologique 
des  viscères  consistait  en  la  tuméfaction  trouble.  4,  b. 

I.  —  Beitrftge  inr  Lehre  von  den  Bactérien  des  blanen  Biters  (BaciUns  pyocyaneus), 
par  JAKOWSKI  (Zeitachr.  /.  Hyg.  und  Infekt.,  XV,  et  Hyg.  Rundscb.,  IV,  n*  9, 
p.  4O0,  f"  mai  i894). 
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II.  —  Znr  Frage  der  Pathogeniiàt  des  Badllus  pyocyanens  fSr  den  Manschen,  par 
H.KOSSEL  {Ibid.,  XVI,  et  ibid.,  n-  14,  p.  638,  15  Juillet  1894). 

I.  —  Jakowski  a  obtenu  le  bacille  pyocyanique  en  cultures  pures  une 
fois  d'une  fistule  du  gros  insteslin  et  une  fois  d'une  fistule  de  l'intestin 
grêle.  Il  a  profité  de  l'occasion  pour  étudier  les  produits  ultimes  de  la 
décomposition  de  l'albumine  provoquée  par  ce  microorgaiiisme.  Il  a 
trouvé  comme  produits  gazeux,  de  l'hydrogène  sulfuré  et  de  faibles  traces 
de  méthylènemercaptan  ;  des  traces  douteuses  d'alcools  ;  des  traces  cer- 
taines de  composés  oxygénés  aromatiques  et  de  scatol  ;  enfin,  de  l'acide 
iutyrique. 

Les  lapins  auxquels  on  inocule  dans  le  péritoine  ou  dans  les  veines  le 
bacille  pyocyanique  succombent  au  milieu  de  cachexie  et  de  diarrhée. 
Leur  autopsie  est  négative,  mais  on  peut  retrouver  le  bacille  en  cultures 
pures  dans  le  sang  cardiaque  et  dans  tous  les  viscères.  Mêmes  résultats 
par  injections  intrapéritonéales  chez  les  cobayes. 

Le  passage  du  bacille  par  l'organisme  animal  accroît  très  nettement 
ses  propriétés  chromogènes. 

Dans  200  autopsies  de  malades,  J.  n'a  rencontré  que  ces  2  fois  le  bacille 
pyocyanique.  Celui-ci  présentait  certaines  différences  avec  les  pyocya- 
niques  a  et  p  ;  il  se  développait  un  peu  différemment  sur  les  pommes  de 
terre  ainsi  que  dans  le  lait  ;  il  était  anaérobie  facultatif  et  ne  formait  pas 
de  spores.  Mais  J.  croit  que  ce  sont  là  des  caractères  acquis  résultant  du 
séjour  dans  le  tube  intestinal  humain. 

II.  —  Kossel  rapporte  l'histoire  de  3  nourrissons  chez  lesquels  le 
bacille  pyocyanique  avait  provoqué  des  accidents  graves.  Ils  offrirent  à 
l'autopsie  de  la  suppuration  de  l'oreille  moyenne  et  du  nez.  Chez  l'un 
d'eux  le  bacille  avait  en  outre  entraîné  une  affection  gastro-intestinale  à 
laquelle  l'enfant  succomba,  tandis  que,  dans  l'autre  cas  mortel,  le  bacille 
pyocyanique  avait  déterminé  une  inflammation  suppurée  de  la  pie-mère. 

Le  bacille  parait  nicher  facilement  dans  le  pharynx  nasal,  surtout 
quand  cette  région  est  enflammée  ;  de  là  il  gagne  l'oreille  moyenne. 

8  fois  sur  fois  52,  K.  l'a  constaté  dans  le  pus  de  la  caisse  du  tympan  chez 
des  nourrissons  ;  le  plus  souvent,  il  est  vrai,  associé  à  d'autres  microor- 
ganismes. 3  fois  il  l'a  retrouvé  en  même  temps  dans  le  sang.      i.  b. 

I.  —  La  peate  bnboniqne  à  Hong-Kong,  par  TERSIN  (Bulletin  méd.j  23  septembre 

1894,  et  Add.  Inst.  Pasteur,  VIII,  9). 

n.  —  Note  sur  la  peste,  par  KITASATO  {Bull.  méd.  23  septembre  1894). 

I.  —  La  peste  bubonique  qui  a  sévi  au  mois  de  mai  dernier,  à  Hong- 
Kong,  s'est  présentée  avec  les  symptômes  et  les  caractères  cliniques  de 
l'ancienne  peste  à  bubons,  que  l'on  a  observée  autrefois  autrefois  en  Occi- 
dent. Les  études  microbiologiques,  que  Yersin  a  faites  à  cette  occasion, 
ont  porté  non  seulement  sur  les  animaux  (souris,  rats,  buffles  et  porcs) 
qui  contractent  facilement  la  maladie,  mais  encore  sur  l'homme. 

Dans  la  pulpe  des  bubons  il  a  constamment  trouvé,  en  grande  quantité, 
un  bacille  court,  trapu,  à  bouts  arrondis.  Le  sang  en  renferme  quelque- 
fois, mais  en  bien  moins  grande  abondance.  Les  inoculations  de  la  pulpe 
du  bubon  déterminent  la  mort  des  animaux  avec  les  lésions  caractéris- 
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tiques  et  de  nombreux  bacilles  dans  les  ganglions,  dans  la  rate  et  dans  le 
sang.  Une  ingestion  de  fragments  de  rate  ou  de  cultures  donne  lieu  aux 
mêmes  résultats. 

La  peste  est  donc  une  maladie  contagieuse  et  inoculable,  et,  d*après 
les  observations  de  l'auteur,  le  rat  serait  le  principal  véhicule  de  l'agent 
contagieux.  Sur  les  cadavres  de  ces  animaux  on  trouve  en  grande  abon- 
dance le  bacille  de  la  peste,  dont  la  présence  est  également  constatée  sur 
les  mouches  crevées.  Enfin  ce  bacille  a  encore  pu  être  isolé  de  la  terre, 
à  une  profondeur  de  4  à  5  centimètres,  dans  un  local  qui  avait  été  infecté 
et  insuffisamment  désinfecté.  Il  est  important  de  noter  que  dans  certaines 
cultures  on  a  pu  isoler  plusieurs  variétés  de  bacilles,  dont  quelques-unes 
avaient  perdu  toute  virulence  pour  le  cobaye. 

II.  —  Les  recherches  que  Kitasato  a  faites,  cette  année,  sur  les  pesti- 
férés de  Hong-Kong,  lui  ont  également  permis  de  décrire  le  même  bacille, 
et  par  les  inoculations  et  les  cultures  de  formuler  les  conclusions  sui- 
vantes :  Ce  bacille,  ayant  la  forme  d'un  bâtonnet  à  bouts  arrondis,  ne  se 
trouve  que  dans  le  sang,  les  bubons  et  les  organes  internes  des  pestiférés. 
Il  ne  se  trouve  dans  aucune  autre  maladie  contagieuse.  Avec  ce  bacille  il 
est  possible  de  provoquer  chez  les  animaux  les  mêmes  symptômes  que 
ceux  présentés  chez  l'homme  par  la  même  maladie.  Ce  bacille,  qui  pé- 
nètre dans  le  corps  humain  par  la  respiration,  par  une  blessure  externe 
et  peut-être  par  le  tractus  intestinal  est  la  cause  de  la  peste  bubonique. 
Cette  peste  est  donc  une  maladie  contagieuse  produite  par  un  bacille 
spécifique.  ozenne. 

Hôte  sur  lo  streptococcns  brevis  des  nbcès  du  bassin,  par  DOLERIS  et  BOURGES 

{Nouv.  Areh.  d'obsL,  février  i894) 

L'examen  du  pus  provenant  d'une  ponction  d'un  abcès  pelvien  a  permis 
d'y  reconnaitre  le  micro-organisme  semblable  à  celui  décrit  par  von 
Lingelsheim,  et  désigné  sous  le  nom  de  streptococcus  brevis.  Sa  morpho- 
logie, ses  cultures  sont  identiques.  Inoculé  à  deux  lapins,  il  s'est  montré 
dépourvu  de  toute  activité  pathogène.  D'accord  avec  les  qualités  qui  lui 
ont  été  reconnues,  on  peut  donc  penser  qu'il  est  peu  actif  ou  pas  actif  du 

tout.  PORAK. 
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Oathe  mode  of  action  of  lymphagogne,  par  B.  STARLING  {The  Journ.  of  pbysioL, 

XVII,  p.  SO,  1894). 

Heidenhain  appelle  lymphagogues  les  substances  qui,  injectées  dans  le 
sang,  accroissent  l'écoulement  de  la  lymphe  dans  le  canal  thoracique.  Il  y 
en  a  deux  classes  :  i**  celles  qui  accroissent  la  lymphe  aux  dépens  du 
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sang  en  appauvrissant  celui-ci  et  en  le  diluant:  telles  sont  les  peptones, 
l'extrait  d'écrevisse  et  de  sangsue  ;  2**  celles  qui  accroissent  la  lymphe  en 
eau  et  le  sang  en  même  temps,  aux  dépens  des  tissus,  ce  sont  les  cris- 
talloïdes,  sucre,  sel,  etc.  La  formation  de  la  lymphe  est  fonction  de  deux 
facteurs:  la  perméabilité  de  la  paroi  sanguine  et  la  pression  sanguine 
intra-capillaire.  Les  lymphagogues  de  la  seconde  classe,  sucre,  etc., 
attirent  l'eau  des  tissus  et  produisent  une  pléthore  hydrémique  avec 
augmentation  de  la  pression  capillaire.  L'accroissement  du  flux  lympha- 
tique du  canal  thoracique  est  dû  à  l'accroissement  de  pression  dans  les 
capillaires  de  l'abdomen.  Les  lymphagogues  de  la  première  classe  altèrent 
les  cellules  endothéliales  des  capillaires,  particulièrement  dans  le  foie,  et 
accroissent  leur  perméabilité  :  ils  altèrent  aussi  la  couche  musculaire  des 
vaisseaux,  particulièrement  dans  le  domaine  splanchnique,  en  produisant 
une  dilatation  vasculaire  :  ils  altèrent  enfin  le  cœur.  L'accroissement  du 
curant  lymphatique  est  dû  à  l'accroissement  de  perméabilité  des  capil- 
laires hépatiques,  l'excès  de  lymplie  dérivant  du  foie.  dastre. 

I.  —  Sur  la  gymQema  sylvestre,  par  SUGHANNEK  (Therap.  Monats.y  n*  8,  p.  403 , 

août  1894). 
n.  —  Idem,  par  RABOW  {Ibidem). 

L  —  La  gymnema  silvestre,  asclépiadée  des  Indes  occidentales,  employée 
à  l'état  d'extrait  fluide  ou  de  solution  aqueuse  d'acide  gymnémique,  est  un 
excellent  correctif  pour  les  substances  amères. 

Il  ne  modifie  pas  les  sensations  d'acide,  de  salé,  ni  d'astringent.  Il  a 
été  employé  avec  succès  contre  les  parageusies  des  diabétiifues.  La 
simple  décoction  de  feuilles  de  gymnema  agit  aussi  bien.  Cette  plante 
agit  sans  doute  en  paralysant  temporairement  les  fibres  nerveuses  du 
goût  qui  perçoivent  les  sensations  sucrées. 

II.  —  Rabow  n'a  reconnu  au  contraire  aucun  avantage  à  ce  nouveau 

corps.  PAUL  TISSIBR. 

Ueber  die   Einwirknng   des   Ghiniiis   auf  den   StofTwechsel   des  Henschen,  par 
C.  ▼.  NOORDEN  et  N.  ZUNTZ  (Arch.  /.  Physiologie,  p.  203,  1894), 

Diminution  assez  notable  de  l'excrétion  d'azote  sous  l'influence  d'inges» 
tion  de  chlorhydrate  de  quinine  (0,5  à  1,4  gr.  par  jour).  Pas  d'influence 
sur  la  résorption  des  aliments  ni  sur  la  valeur  des  échanges  respiratoires. 
Augmentation  du  volume  d'air  respiré.  Les  auteurs  admettent  une  action 
de  la  quinine  sur  le  protoplasme  cellulaire,  c'est-à-dire  sur  la  consomma- 
tion de  l'albumine  cellulaire.  léon  fredbricq. 

Sur  la  lorétine,  par  Ad.  CLAÏÏS  (Deutsche  med,  Woch.,  n*  38,  1894). 

La  lorétine  est  employée,  depuis  18  mois,  à  la  clinique  de  Schinzinger 
dans  tous  les  cas  oii  l'on  emploie  ordinairement  l'iodoforme.  Cette  expé- 
rience a  donné  les  meilleurs  résultats  au  point  de  vue  soit  de  l'efficacité, 
soit  de  l'innocuité.  A  ce  dernier  point  de  vue,  l'auteur  cite  pai'ticulièrement 
3  cas  dans  lesquels  des  doses  de  3  à  400  grammes  de  lorétine  ont  été 
employées  sans  aucune  trace  d'intoxication.  h.  de  brinon. 


PHARMACOLOGIE  ET  TOXICOLOGIE.  75 

Ueber  Ihula  graveolens  (Anlnée  fétide),  par    Martin    MENDELSOHN  {Deut.  med. 

Wocb.,  D^  SO,  1894). 

Les  expériences  enti'eprises  par  Mendelsohn  sur  les  animaux  démon- 
trent que  Taulnée  fétide  a  le  pouvoir  de  paralyser  la  respiration  et  Tap- 
pareil  locomoteur.  Cette  paralysie,  comme  cela  arrive  pour  beaucoup 
d'autres  médicaments,  porte  particulièrement  sur  les  membres  inférieurs. 
Mais  une  particularité  spéciale  à  Taulnée  est  que  chez  certaines  espèces, 
en  particulier  chez  les  grenouilles,  les  membres  supérieurs  sont  non  seu- 
lement indemnes  de  paralysie  mais  atteints  de  contractures,  ce  qui  sem- 
blerait indiquer  la  présence  de  deux  corps  d'actions  contraires. 

11  a  été  possible,  en  effet,  d'isoler  une  substance  provoquant  des  con- 
tractions. Lorsqu'on  traite  l'extrait  par  l'alcool  à  90<*  la  plus  grande  partie 
se  dissout  et  donne  une  coloration  vei*te,  le  reste  forme  une  poudre  jaune 
parfaitement  soluble  dans  une  solution  de  borax  à  6  0/0.  C'est  cette  poudre 
qui  a  le  pouvoir  de  provoquer  les  contractions  chez  la  grenouille  ;  son 
action  se  porte  sur  le  centre  de  contractions  dans  la  moelle  allongée  :  si 
on  sectiomie  celle-ci,  les  contractions  cessent  immédiatement. 

La  portion  soluble  dans  l'alcool  jouit  des  mêmes  propriétés  paralysantes 
que  l'extrait  total.  Cependant  cette  action  paralysante  appartient  aussi  à 
la  poudre  jaune  en  même  temps  que  le  pouvoir  excitomoteur. 

L'auteur  pense  qu'il  y  aurait  lieu  d'essayer  l'extrait  d'aulnée  fétide 
contre  l'asthme  nerveux,  la  coqueluche  et  les  toux  spasmodiques. 

H.    DE    BRINON. 

Ueber  den  EinflasB  des  Atropins...  (Inflnence  de  l'atropine  sur  l'arythmie  du  cœur), 
par  Karl  DEHIO  (DeuL  Arch.  f.  klin,  Med-,  L//,  p.  97). 

Sur  le  cœur  devenu  arythmique  par  excitation  du  vague,  l'atropine  fait 
disparaître  les  irrégularités  dans  les  cas  légers  ;  dans  les  cas  de  véritable 
folie  du  cœur,  l'atropine  reste  par  contre  sans  effet  sur  la  fréquence 
comme  sur  le  rythme  des  pulsations  cardiaques.  Il  en  est  de  même  dans 
les  faits  cliniques.  Dehio  pense  donc  que  ce  n'est  pas  dans  le  nerf  vague, 
mais  dans  les  ganglions  intra-cardiaques  mêmes  qu'il  faut  localiser  la 
cause  de  l'arythmie.  La  perte  de  l'action  régulatrice  du  vague  est  la  cause 
de  l'arythmie,  aussi  bien  que  de  la  bradycardie.  c.  luzet. 

I.  —  Ueber  Lactophenin,  par  STRAUSS  (Therap.  Monatsh.^  i2«*  9  et  fO,  septembre 

et  octobre  1894). 

n.  —  Ueber  die  Wirknng  des  Lactophenins,  par  A.  JAQUET  (Corresp.-Blatt  fur 

scbweiz.  Aerzte^  n»  9,  p.  274,  mai  i894). 

I.  —  La  lactophénine  est  un  antipyrétique  sûr  dans  la  plupart  des  cas, 
facile  à  supporter  par  le  malade,  qui  mérite  d'être  préféré  aux  antipyré- 
tiques jusqu'ici  employés,  parce  qu'on  ne  lui  connaît  aucune  action  no- 
cive, ni  dangereuse.  Comme  antinévralgique  et  sédative,  elle  semble  de- 
voir être  mise  sur  le  même  rang  que  les  autres  médicaments  analogues 
jusqu'ici  employés.  Ses  avantages  proviennent  de  son  innocuité.  Dans  la 
fièvre  typhoïde,  elle  doit  être  préférée  à  tous  les  agents  utilisés  ;  outre 
son  innocuité,  elle  possède  une  action  calmante  spéciale  sur  le  système 
nerveux.  paul  tissier. 
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II.  •'—  Jaquet  a  constaté,  sur  42  malades,  que  c'est  un  antipyrétique  com- 
mode et  sûr,  qui,  déjà  à  la  dose  de  5  à  7  décigrammes,  amène  presque 
toujours,  même  chez  lesérysipélateux,un  abaissement  marqué  et  durable 
de  la  température,  sans  provoquer,  pour  ainsi  dire  jamais,  de  phénomènes 
accessoires  inquiétants  ou  désagréables.  Chez  une  femme  atteinte  d'éry- 
sipèle  de  la  face,  l'administration  de  1  gramme  a  fait  tomber  la  tempé- 
rature de  40*,2  à  84*,7,  dans  Tespace  de  8  heures,  sans  le  moindre  ma- 
laise. Les  deux  seuls  phénomènes  accessoires  notés  parfois  à  la  suite  de 
la  lactophénine,  sont  des  sueurs  modérées  et  un  peu  de  lourdeur  de  tête. 
Jfaquet  n'a  jamais  vu  ni  collapsus,  ni  dyspnée. 

Mais  la  lactophénine  a  encore  une  action  plus  importante,  c'est  un  sé- 
datif dès  qu'on  la  donne  à  doses  un  peu  plus  élevées  :  8  décigrammes  à 
1  gramme.  Le  plus  souvent  elle  n'amène  pas  de  sommeil,  se  bornant  à 
calmer  les  malades  agités,  à  diminuer  les  douleurs  des  pneumoniques, 
les  quintes  de  toux  des  phtisiques  et  à  rendre  moins  bruyant  le  délire 
des  alcooliques.  j.  b. 

Ueber  Thioform,  par  STENER  (Wiener  med.  Wocb.,  29  septembre  iH94). 

Le  thioforme  est  une  poudre  d'un  gris  jaunâtre,  combinaison  chimique 
non  toxifjue  de  bismuth,  de  soufre  et  d'acide  salicylique,  sans  odeur,  ni 
saveur,  insoluble  dans  Teau,  l'alcool  et  Téther.  S.  s'en  est  servi  au 
point  de  vue  chirurgical  comme  succédané  de  l'iodoforme  sur  lequel  il  ne 
semble  présenter  aucun  avantage  ;  ce  produit  sous  forme  de  pommade  à 
10  0/0  lui  a,  par  contre,  donné  de  bons  résultats  dans  10  cas  d'eczéma 
humide.  cart. 

Gomment  il  faut  interpréter  Faction  antiseptique  de  l'iodoforme,  par  STGHËGOLEFF 

(Arch.  de  méd.  exp.,  V/,  <î). 

L'iodoforme  doit  être  considéré  comme  une  substance  antiseptique  et 
antitoxique.  Il  exerce  in  vitro  une  action  neutralisante  directe  sur  les 
cultures  de  la  tuberculose  humaine  et  aviaire.  Un  contact  de  quarante- 
huit  heures  suffît  à  l'iodoforme  pour  amener  la  mort  d'une  culture  de 
tuberculose  humaine.  Le  même  antiseptique,  introduit  dans  l'organisme 
avec  des  bacilles  tuberculeux  vivants  et  virulents,  diminue  leur  activité 
sans  s'opposer  absolument  à  leur  développement.  A  l'égard  des  microbes 
pyogènes,  l'iodoiorme  n'est  pas  un  antiseptique  dans  le  sens  propre  du 
mot:  cependant  lorsqu'il  agit  sur  une  surface  suppurante,  il  neutralise 
les  toxines  nocives  en  les  détruisant  ou  en  formant  avec  elles  de  nou- 
velles combinaisons  chimiques.  Cette  action  antitoxique  s'exerce  même 
sur  la  toxine  si  dangereuse  de  la  diphtérie.  Enfin,  la  cadavérine  de 
Brieger,  quoique  douée  de  propriétés  pyogènes  bien  caractérisées 
(Grawitz)  ne  provoque  plus  la  suppuration  quand  on  l'injecte  mélangée  à 
de  l'iodoforme. 

D'une  manière  générale,  l'iodoforme  a  encore  l'avantage  de  diminuer 
sensiblement  les  sécrétions  des  plaies,  d'augmenter  la  résistance  que  les 
tissus  sont  susceptibles  d'opposer  aux  microbes,  enfin,  de  n'exercer 
aucune  action  caustique.  girode. 
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The  efléct  of  créosote  on  the  vimlence  of  the  tubercle  bacillus,  par  W.  KIN6T0N 
FTFFE  {Brit.  med.  Journ.y  p.  644,  22  septembre  1894). 

L'auteur  tuberculise  des  cobayes  en  leur  injectant  sous  la  peau  des 
crachats  tuberculeux,  et  leur  administre  ensuite  la  créosote  sous  diffé- 
rentes formes.  Voici  les  conclusions  de  ses  expériences  : 

En  faisant  simplement  inhaler  de  la  créosote  aux  animaux,  pas  d'atté-. 
Quation  de  la  virulence  du  bacille. 

En  administrant  la  créosote  par  la  bouche,  à  dose  croissante,  atténua- 
tion très  notable  de  Tenvahissement  tuberculeux.  En  faisant  vivre  les 
cobayes  dans  un  milieu  saturé  de  créosote,  résultats  encore  plus  nets  : 
quand  on  sacrifie  les  animaux,  on  ne  retrouve  des  tubercules  qu'au  point 
d'inoculation,  sans  généralisation  secondaire.  Il  en  est  de  même  de  Tad- 
ministration  de  la  créosote  en  injections  sous-cutanées.  h.  r. 

Ueber  den  Binfluss  des  Snlfonals  und  des  Trionals,  par  SGHAUMANN  {Therap. 

MoDats.,  p.  S83,  août  1894). 

Ni  le  trional,  ni  le  sulfonal,  même  à  dose  élevée,  ne  modifient  les 
échanges  nutritifs.  Les  variations  constatées  restant  dans  les  limites  nor-. 
maies,  cette  action  nulle  du  trional  et  du  sulfonal  sur  la  destruction  de 
l'albumine  dans  l'organisme  permet  de  reconnaître  à  ces  corps  un  avan- 
tage sur  l'hydrate  de  chloral  sans  compter  l'action  nocive  de  ce  dernier 
sur  le  cœur  et  les  vaisseaux.  paul  tissier. 

Bas  Trional  ein  prompt  wirkendes  Schlaftnittel  (Le  trional  nn  hypnotique  à  action 
rapide),  par  60LDHANN  {Therap.  Monats.,  n*  ii,  p.  559,  novembre  1894). 

Le  trional  est  actuellement  l'hypnotique  de  choix  à  cause  de  son  action 
rapide  et  de  l'absence  de  tout  effet  fâcheux  sur  l'organisme  ;  il  doit  tou- 
jours être  donné  avec  une  assez  forte  quantité  de  liquide  chaud.  Gomme 
par  une  administration  défectueuse,  il  peut  se  produire  de  l'hématopor- 
phynurie  avec  coloration  rouge  des  urines,  il  faut  veiller  avec  soin  à  la 
régularité  des  selles.  En  présence  de  ce  trouble  des  urines,  on  donnera  à 
fortes  doses  de  l'eau  chargée  d'acide  carbonique  et  en  même  temps  du 
bicarbonate  de  soude  (4  à  6  grammes). 

Il  ne  faut  pas  dépasser  la  dose  de  2  grammes.  Le  plus  souvent  il  suffit 
de  1»',5  et  même  de  1  gramme.  Il  est  nécessaire  d'interrompre  de  temps 
en  temps  la  médication  et  pour  faciliter  l'élimination  prescrire  sous  forme 
de  limonade  des  acides  végétaux  (acide  citrique).  paul  tissier. 

ZnrWirknng  des  Snlfonals  nnd  Trionals,  par  W.  MORRO  (Deutsche  med.  Wocb., 

Of  34,  1894). 

Conclusions  :  1*  Le  sulfonal  n'est  pas  détruit  en  totalité  dans  l'orga- 
nisme, une  partie  s'élimine  en  nature  par  l'urine  et  peut  être  obtenue  à 
l'état  cristallisé.  La  quantité  ainsi  éliminée  augmente  de  jour  en  jour,  et, 
en  général,  il  faut  3  jours  pour  que  la  quantité  de  sulfonal  accumulée 
dans  le  corps  soit  totalement  éliminée  ;  ce  médicament  a  donc  une  action 
cumulative  et  prolongée. 

2®  Il  n'en  est  pas  de  même  du  trional  qui  est  totalement  détruit  dans  le 
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corps  et  ne  peut  être  obtenu,  en  aucun  cas,  dans  les  urines  à  Tétat  cris- 
tallin ;  ce  médicament  n'a  pas  d'action  prolongée  et  cumulative. 

3*»  Le  trional  présente  les  mêmes  caractères  que  le  sulfonal. 

Ces  expériences  concordent  avec  les  faits  d'observation  clinique  ;  néan- 
moins le  trional  qui  paraîtrait  le  plus  inoiîensif,  peut  aussi  donner  lieu  à 
des  accidents  d'empoisonnements  et  à  l'apparition  d'hématoporphyrine 
(Obs.  de  E.  Schultze).  h.  de  brinon. 

Note  sur  un  nouveau  produit  dérivé  du  galacol,  par  V.  VEDEL  (N.  Montpellier 

méd.,  n*  38,  1894). 

Le  phosphite  de  gaïacol  s'obtient  par  l'action  du  trichlorure  de  phos- 
phore ;  c'est  un  éther  parfaitement  et  chimiquement  défini  ;  il  constitue 
une  poudre  blanche,  cristalline,  de  saveur  chaude,  non  causti({ue.  Il  est 
fusible  à  77*^,5  ;  très  soluble  dans  Talcool,  l'éther  et  le  chloroforme  ;  so- 
luble  dans  l'eau,  l'acétone,  la  benzine,  le  toluène,  les  huiles  grasses,  etc. 

Le  phosphite  de  gaïacol  renferme  92,25  0/0  de  gaïacol  et  7,75  0/0  de 
phosphore  directement  absorbable. 

Donné  à  des  chiens  à  des  doses  journalières  de  4  et  6  grammes  dans 
du  lait,  il  n'a  déterminé  aucun  trouble.  En  solution  dans  l'huile  à  1/15,  il 
a  été  injecté  impunément  au  lapin  à  la  dose  de  35  centimètres  cubes 
d'huile  ;  ce  qui  correspond  à  une  dose  de  2«',3  de  phosphite  de  gaïacol. 
Dans  les  mêmes  conditions  le  chien  a  bien  supporté  des  injections  faites 
à  la  dose  de  120  centimètres  cubes  d'huile,  ce  qui  correspond  à  8  grammes  ; 
un  effet  meurtrier  a  été  obtenu  avec  16  grammes.  On  est  donc  autorisé  à 
conclure  que  le  phosphite  de  gaïacol  présente  une  innocuité  plus  que  suf- 
fisante pour  permettre  une  large  utilisation  thérapeutique.       g.  lyon. 

On  the  physiological  action  of  extract  of  the  suprarenal  capsules,  par  6.  OLIVIER 

et  T.  SGHiFER   {Tho  Journ.  of  physioL,  XVI,  p,  319). 

Les  capsules  surrénales  cèdent  à  l'eau,  à  l'alcool  ou  à  la  glycérine  une 
substance  qui  exerce  une  action  très  puissante  sur  les  vaisseaux,  le  cœur 
et  les  muscles  du  squelette  (chez  les  chien,  chat,  lapin  et  grenouille)  à 
des  doses  variant  de  une  trace  à  2  décigrammes  d'organe  frais.  L'extrait 
de  capsules  était  fourni  par  les  glandes  du  veau,  du  mouton  et  du  chien. 
Les  effets  toxiques  sont  très  passagers  ;  il  faut  des  doses  considérables 
pour  produire  la  mort. 

L'effet  vasculaire  consiste  dans  une  contraction  excessive  des  artères 
entrainant  une  élévation  considérable  de  la  pression  du  sang  (que  Ton 
constate  facilement  en  coupant  les  vagues).  La  section  du  cordon  cervical 
ne  l'empêche  pas,  non  plus  que  la  section  des  nerfs  se  rendant  au  membre 
'observé.  C'est  un  effet  périphérique.  On  l'observe  encore  chez  la  gre- 
nouille après  destruction  des  centres  nerveux  et  remplacement  du  sang* 
par  la  solution  saline. 

L'eiïet  cardiaque  est  une  inhibition  énergique  :  l'oreillette  s'arrête,  le 
ventriculte  continuant  à  battre  lentement.  Si  les  deux  vagues  sont  coupés, 
les  battements  sont  extrêmement  accélérés. 

L'eiïot  muscuIairG  observé  chez  la  grenouille  consiste  dans  un  affai- 
blissement des  mouvements,  une  diminution  et  une  abolition  des  réflexes 
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jusqu'à  la  paralysie  apparente.  La  contraction  musculaire  provoquée  di- 
rectement ou  par  rintermédiaire  du  nerf  moteur  montre  une  phase  de 
relâchement  très  prolongée.  Ces  effets  n*ont  aucun  rapport  avec  ceux  qui 
sont  produits  par  la  neurine  qui  agit  surtout  sur  la  respiration  et  fai- 
blement sur  le  cœur  et  les  vaisseaux  :  il  en  est  de  même  pour  les  sels  de 
neurine.  dastre. 

Extrait  de  sangsue  et  thrombose,  par  SAHLI  {Centralbl.  t.  îdd.  Med.,  8  Juin  1894). 

II  existe  dans  la  tête  de  la  sangsue  une  substance  qui  empêche  la  coa- 
gulation du  sang.  En  introduisant  un  corps  étranger  dans  la  veine  jugu- 
laire externe,  on  provoque  la  formation  d*un  caillot  sanguin  presque  ins- 
tantanément. Or,  si  Ton  injecte  préalablement  une  infusion  d'une  tête  de 
sangsue  dans  7  centimèti*es  cubes  d'eau,  on  empêche  la  coagulation  de 
se  faire  pendant  8  jours  au  moins.  (R,  S.  M. y  XXXVIII,  p.  433.)  h.  r. 

ïïeber  Pfeilgifte,  par  L.  LEWIN  (Berlin,  klin.  Woch.,  n-  26, p,  612,  25  Juin  1894). 

On  peut  établir  les  groupes  suivants  pai*mi  les  poisons  utilisés  pour  les 
flèches  : 

1"  Poisons  provoquant  une  inflammation  ou  une  suppuration  locales. 
C'étaient  jadis  des  renonculacées,  aujourd'hui  ce  sont  des  aroïdées  (cala- 
dium  seguinum),  des  asclépiadées  (arum  venenatum,  calotropis  pi'ocera), 
des  euphorbiacées  (E.  tirucalli  en  Asie,  E.  cereiformis,  virosa  et  arbo- 
rescens  dans  le  sud  de  l'Afrique,  E.  candelabrum  chez  les  Dahoméens  et 
quelques  peuplades  Nilotes),  enfin  des  substances  caustiques,  retirées 
pai'  exemple  des  fourmis. 

2*  Poisons  de  la  respiration.  Le  plus  usité  est  l'aconit  employé  dans 
les  montagnes  de  l'Himalaya  et  chez  les  Aïnos  de  Yesso  (A.  ferox).  L'éli- 
mination en  étant  très  rapide,  il  suffit  de  pratiquer  assez  longtemps  la 
respiration  artificielle  pour  sauver  les  blessés. 

3**  Poisons  du  cœur,  tels  que  l'ellébore  des  Gaulois.  Aujourd'hui,  dans 
la  presqu'île  malaise,  au  Tonkin,  aux  Célèbes,  à  Bornéo,  on  emploie  par- 
licuhèrement  l'antiaris  toxicaria  qui  contient  l'antiarine,  substance  mor- 
telle pour  la  grenouille  déjà  à  la  dose  de  0,000009.  Mais  les  acocantheras 
Schimperi,  Deflersii  fournissent  des  poisons  encore  plus  énergiques  aux 
naturels  de  l'Afrique  orientale,  au  nord  de  l'Efjuateur.  Lewin  en  a  retiré 
de  l'ouabaïne  très  active,  qui  ne  tardera  pas  à  être  utilisée  en  thérapeu- 
tique, car  ses  effets  sont  à  la  fois  plus  sûrs  et  phis  intenses  que  ceux  de 
la  digitale.  Les  indigènes  du  Zambèse,  de  l'O^oué,  de  l'intérieur  du 
Togo,  etc.,  emploient  des  variétés  de  strophantus,  poison  agissant  de  la 
même  façon,  mais  moins  énergiquement.  Dans  le  sud-ouest  de  rAlri(|ue, 
au  nord  et  au  nord-est  de  l'Herero,  on  trempe  les  flèches  dans  le  suc  de 
l'adenium  bœhmianum.  Chez  les  pygmées  de  Monbouttou  et  dans  le 
nord-ouest  de  l'Afrique,  on  se  sert  de  l'erythrophlaeum  judiciale,  poison 
à  la  fois  cardiaque  et  convulsivant,  doué  de  propriétés  anesthe'siantes. 
Les  autres  poisons  de  flèches  rapportés  d'Afrique  par  Stuhlmann,  tels 
que  le  wahoko,  le  wavvira,  le  wasongora  sont  aussi  des  poisons  car- 
diaques. Pour  tous  ces  poisons,  le  seul  traitement  efficace  consiste  à  ex- 
ciser largement  les  parties  blessées. 
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4<»  Poisons  convulsivants,  moins  dangereux,  représentés  par  les  strych- 
nées,  surtout  le  strychnos  tieuté  qui  renferme  de  la  strychnine,  mais  pas 
de  brucine  et  est  employé  surtout  à  Bornéo  ;  en  revanche,  à  Malacca,  on 
emploie  une  autre  espèce  de  strychnée  ne  contenant  que  de  la  brucine. 
Dans  le  sud  de  l'Afrique,  c'est  le  bulbe  de  Thémanthus  toxicarius  qui  sert 
à  empoisonner  les  flèches.  Lewin  Ta  retrouvé  très  actif  au  bout  de  90  ans 
dans  une  flèche  qui  était  imprégnée  en  outre  d'un  suc  d'euphorbe.  A  la 
limite  septentrionale  du  désert  de  Kalahari,les  Boshimans  trempent  leurs 
flèches  dans  le  suc  de  la  larve  du  diamphidia  simplex  (Péring)  ;  cette 
larve  de  coléoptère  renferme  une  substance  albuminoïde  toxique  déter- 
minant de  l'inflammation  des  intestins  et  des  reins  ainsi  que  des  convul- 
sions. Les  Baroas,  tribu  des  Bassoutos,  possèdent  également  un  poison 
de  flèche  excessivement  toxique.  Les  naturels  des  Nouvelles-Hébrides 
lancent  des  flèches  produisant  souvent  le  tétanos.  Il  ne  s'agit  pas  d'un 
poison  végétal,  d'autre  part,  PfeifFer  n'y  a  pas  constaté  la  présence  des 
bacilles  de  Nicolaier. 

5**  Poisons  paralysants  dont  le  type  est  le  curare  (strychnées)  en  usage 
sur  les  fleuves  de  l'Amazone  et  de  l'Orénoque  ainsi  que  dans  la  Guyane 
française.  Les  Indiens  Chocos  de  la  Nouvelle-Grenade  emploient  un  venin 
de  batracien,  le  phyllobates  melanorhinus,  qui  a  les  effets  du  curare. 

4.  B. 

Recherches  sur  la  diffusion  dans  l'organisme  de  certaines  substances  toadcpies  ou 
médicamenteuses  injectées  dans  le  sang  circulant,  par  J.  VERHOOGEN  {Bruxelles, 
1898). 

Orfila  (1842)  avait  reconnu  que  les  poisons  minéraux  séjournent  long- 
temps dans  le  parenchyme  hépatique.  Albini  les  retrouve  dans  la  bile  ; 
Que  venue  y  retrouve  le  fer  ;  Paganuzzi  (1868)  admet  qu'il  passe  tout 
entier  parla;  Lussana  (1864)  imagine  une  circulation  entéro-hépatîque 
pour  certaines  substances  telles  le  curare.  Heger  (1875)  constate  que  le 
sang  par  sa  circulation  artificielle  h  travers  le  foie  y  laisse  33  0/0  de  la 
nicotine  dont  on  l'a  chargé.  Schiff  (1877)  démontre  que  la  nicotine  perd 
de  sa  toxicité  lorsqu'on  lui  fait  traverser  le  foie,  que  les  grenouilles 
privées  de  foie  sont  plus  sensibles  au  poison,  et  que  celles  où  la  circula- 
tion hépatique  est  plus  active  sont  plus  résistantes  qu'à  l'état  normal.  La 
nicotine  broyée  avec  un  morceau  de  foie  perd  sa  toxicité  :  de  même  pour 
l'hyosciainine  et  le  venin  de  cobra,  d'après  Lautenbach.  Heger  (1877) 
constate  l'absorption  du  bisulfate  de  quinine,  chlorhydrate  de  morphine, 
sulfate  de  strychnine.  V.  Jacques  achève  de  démontrer  l'action  anti- 
toxique du  foie.  Mais  cette  action  anti-toxique,  étendue  par  Bouchard  et 
ses  élèves  aux  toxines  provenant  d'auto-intoxication,  n'est  en  réalité 
que  la  conséquence  de  son  action  nutritive  s' exerçant  sur  tout  ce  qui  est 
offert  au  foie. 

La  veine-porte  amène  au  foie  six  fois  plus  de  sang  que  l'artère  hépa- 
tique ;  celle-ci  va  surtout  au  squelette  fibreux.  L'accumulation  d'un 
poison  ingéré  dans  le  foie  peut  n'être  qu'une  conséquence  du  fait  que 
cet  organe  est  le  premier  rencontré.  Pour  juger  la  question  d'une  élection 
véritable,  il  faut  injecter  sous  la  peau,  laisser  à  la  circulation  le  temps 
de  répartir  la  substance  et  analyser  ensuite  chaque  organe.  C'est  ce  qu'a 
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fait  Fauteur.  Il  trouve  la  morphine  accumulée  dans  le  foie,  la  rate,  la 
moelle  des  os. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences  Tauteur  emploie  Tiodure  de 
sodium  et  dans  une  troisième  le  carbonate  de  lithine.  Ces  substances  se 
diffusent  très  inégalement  dans  les  différents  organes.  Le  muscle,  le 
tissu  nerveux  prennent  peu  d'iodure  :  le  foie  en  contient  notablement  ;  la 
grande  masse  se  rencontre  dans  le  sang.  La  paroi  sanguine  intervient  ici 
pour  empêcher  la  diffusion.  Le  carbonate  de  lithine  après  avoir  diffusé 
partout  est  pris  au  sang  par  les  reins  et  le  foie.  Une  dernière  série  d'expé- 
riences, faites  avec  l'hyosciamine,  montre  que  le  tissu  du  foie  de  gre- 
nouille modifie  l'alcaloïde,  le  transforme,  lui  fait  perdre  de  sa  toxicité, 
tandis  que  les  autres  liquides  employés  ou  le  sang  du  même  animal 
restent  sans  action.  d astre. 
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Leçons  de  thérapeutique;  les  agents  physiques  et  naturels,  par  6.  HATEM  (Paris ^ 

1894). 

Ce  nouveau  volume  est  consacré  à  l'étude  des  agents  physiques  et 
naturels,  considérés  dans  leurs  rapports  avec  la  thérapeutique  médi- 
cale. 

Dans  les  huit  premières  leçons  se  trouvent  passés  en  revue  les  divers 
agents  thermiques  employés  en  thérapeutique  (applications  froides,  appli- 
cations chaudes,  etc.).  Les  considérations  qui  les  accompagnent  sont  trop 
,  importantes  pour  être  analysées  ici,  et  l'on  ne  peut  faire  mieux  que  de 
se  reporter  au  volume  lui-même.  Les  dix-neuf  chapitres  qui  suivent 
parlent  longuement  de  l'électricité  et  de  l'électrisation.  Ces  leçons  con- 
tiennent, simplement  et  lucidement  exposées,  des  matières  au  sujet 
desquelles  il  a  fallu  jusqu'ici  s'en  remettre  à  des  traités  techniques,  le 
plus  souvent  impossibles  à  lire  par  suite  de  leur  étendue.  Elles 
comblent  donc  une  lacune. 

Nous  pouvons  faire  la  même  réflexion  pour  les  leçons  qui  terminent  le 
volume  :  pression  atmosphérique  utilisée  comme  agent  thérapeutique,  les 
climats  et  les  eaux  minérales.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  Hayem 
dans  sa  préface,  si  on  néglige  souvent  de  recourir  à  des  pratiques 
capables  de  modifier  la  nutrition  générale  et  de  régulariser  les  réactions 
nerveuses,  ou  si  l'on  s'en  sert  mal,  cela  tient  «en  partie  à  la  difficulté  qu'é- 
prouvent les  élèves  à  en  faire  l'étude.  Aussi,  au  lieu  de  renvoyer  ces  der- 
niers aux  traités  spéciaux,  Hayem  a-t-il  préféré  leur  présenter  un  ré- 
sumé relativement  succinct  de  publications  très  nombreuses,  résumé  où 
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lui-même  a  apporté  son  appréciation  personnelle.  Nous  nous  sommes 
convaincus,  en  parcourant  ce  volume,  que  Hayem  a  en  tous  points 
atteint  le  but  qu'il  se  proposait.  r.  faure-miller. 

Traité  élémentaire  de  'cliniqne  thérapeutique,  par  Gaston  LTON  {InS*  de  9b0  p., 

i894). 

Voici  un  livre,  qui,  sans  être  doctrinal,  et  sans  viser  à  des  considéra- 
tions de  médecine  transcendante,  n'est  cependant  pas  un  simple  formu- 
laire. L'auteur  est  bien  au  courant  des  recherches  les  plus  récentes  sur 
la  pathogénie  et  l'évolution  normale  des  maladies,  il  est  en  même  temps 
un  clinicien  qui  a  vu  des  malades,  qui  a  l'habitude  de  les  soigner  et  de 
saisir  les  indications  du  traitement. 

Ce  double  caractère  recommande  l'ouvrage,  qui  justifie  son  titre  de 
clinique  thérapeutique.  A  propos  de  chaque  maladie,  Lyon  expose  rapide- 
ment les  caractères  objectifs  de  l'affection  et  les  principaux  symptômes 
fonctionnels  ;  il  passe  en  revue  les  différents  types  qu'elle  peut  affecter, 
et  les  indications  du  traitement  qui  en  découlent.  Les  formules  recom- 
mandées sont  simples  et  bien  choisies,  et  l'auteur  a  su  se  débarrasser  du 
bagage  encombrant  de  l'ancienne  pharmacopée,  tout  en  gardant  les  agents 
médicamenteux  dont  l'expérience  a  confirmé  la  valeur.  Toutes  les  ques- 
tions neuves,  chimisme  stomacal,  antisepsie  médicale,  sérothérapie,  élec- 
trothérapie, balnéation  et  médication  réfrigérantes,  sont  l'objet  de  cha- 
pitres pratiques,  qui  rendront  grand  service  aux  médecins  peu  familia- 
risés avec  les  méthodes  modernes.  h.  r. 

I.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  diphtérie  (sérumthérapie),  par  £.  ROUX  et 

L.  MARTIN  {Annales  de  l'Insl.  Pasteur^  25  septembre  1894). 

II.  —  Trois  cents  cas  de  diphtérie  traités  par  le  sérum   antidiphtéritique,  par 

£.  ROUX,  MARTIN  et  CHAILLOU  (Jbid,). 

L  —  La  toxine  est  produite  en  cultivant  le  bacille  virulent  dans  du 
bouillon,  dans  un  courant  d'air  humide  à  37°.  Il  faut  trois  semaines, 
un  mois  au  plus  pour  obtenir  une  culture  suffisamment  riche  en 
microbes.  On  filtre  et  on  garde  le  liquide  clair  obtenu  dans  des  vases 
bien  remplis,  bouchés  et  tenus  à  l'abri  de  la  lumière  à  la  température 
ordinaire.  La  toxine  ainsi  obtenue  tue  un  cobaye  de  50  grammes  en 
48  heures  à  la  dose  1/10  de  centimètre  cube. 

R.  et  M.  pour  immuniser  les  animaux  se  servent  de  toxine  iodée 
(1/3  de  volume  de  hqueur  de  Gram  ajoutée  au  moment  de  s'en  servir). 
Le  cheval  est  facile  à  immuniser,  son  sérum  à  hautes  doses  est  inof- 
fensif; il  peut  en  fournir  impunément,  d'une  limpidité  parfaite,  à  hautes 
doses.  Le  pouvoir  immunisant  obtenu  est  de  100,000;  il  peut  être  élevé. 
Il  peut  être  immunisé  assez  rapidement  (2  mois  et  20  jours  dans  un 
cas). 

Pour  entretenir  les  chevaux,  au  moment  de  la  saignée,  on  injecte  une 
forte  dose  de  toxine  (300  à  500".)  ou  bien  on  multiplie  les  injections  de 
doses  relativement  petites  ce  qui  donne  un  sérum  plus  actif.  Les  animaux 
qui  ont  déjà  subi  l'action  du  poison  microbien,  alors  même  qu'ils  parais- 
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sent  rétablis  depuis  longtemps,  les  femelles  pleines  ou  qui  ont  mis  bas 
depuis  peu,  sont  plus  sensibles.  On  peut  aussi  immuniser  le  cheval  avec 
des  cultures  de  bacilles  diphtéritiques. 

Le  sérum  antitoxique  mélangé  en  proportions  convenables  à  de  la 
toxine  diphtéritique  paraît  la  saturer;  introduit  dans  rorganisme,le  sérum 
est  préservateur  et  thérapeutique,  non  seulement  vis-à-vis  de  la  toxine, 
mais  aussi  envers  le  virus  vivant.  Ces  propriétés  sont  dues  à  Tanti- 
toxine.  L'immunité  donnée  ainsi  est  acquise  sur-le-champ,  mais  elle  ne 
dure  pas,  bien  différente  de  celle  réalisée  par  les  injections  de  poison 
dipthérique. 

La  toxine  utilisée  par  R.  et  M.  est  très  active.  Injectée  avec  la  toxine 
(à  dose  mortelle)  il  suffît  d'un  centimètre  cube  du  mélange  à  1/50  pour 
que  le  cobaye  reste  bien  portant.  Donné  avant  la  toxine,  le  sérum  agit 
et  il  suffit  que  les  animaux  aient  reçu  1/100,000  de  leur  poids  de  sérum 
pour  qu'ils  résistent  à  une  dose  de  toxine  qui  tue  les  témoins  en  5  jours. 
II  faut  une  close  beaucoup  plus  forte  lorsque  la  toxine  est  introduite  dans 
les  veines.  Si  la  toxine  est  introduite  la  première,  il  faut  pour  sauver  les 
animaux,  d'autant  plus  de  sérum  qu'on  intervient  plus  tard,  et  encore, 
passé  un  certain  délai,  l'effet  thérapeutique  est  nul. 

Avec  l'inoculation  du  bacille  lui-même,  l'injection  d'antitoxine  est 
encore  efficace  à  un  moment  où  elle  ne  réussit  pas  si  on  a  injecté  de  la 
toxine. 

Si  actif  que  soit  ce  sérum,  il  l'est  cependant  infiniment  moins  que  le 
sérum  antitétanique. 

Le  sérum  antidiphtérique  laisse  la  toxine  intacte,  il  agit  sur  les  cellules, 
en  les  laissant  pour  un  temps  insensibles  au  poison. 

Le  sérum  retiré  du  cheval  se  conserve  très  facilement  ;  desséché  dans 
le  vide  il  est  facilement  transportable.  Dissous  dans'8  à  10  fois  son  poids 
d'eau,  il  donne  en  plus  une  petite  tuméfaction  locale  passagère. 

On  provoque  facilement  chez  l'animal  de  la  dipthérie  vulvo-vaginale 
en  ensemençant  la  muqueuse  préalablement  cautérisée,  légèrement, 
avec  une  baguette  de  verre  chauffée  (cobaye). 

Si  Ton  injecte  avant  ou  en  même  temps  du  sérum,  les  animaux  gué- 
rissent et  localement  les  tissus  sont  moins  rouges,  moins  gonflés,  la  fièvre 
est  moins  intense. 

Au  bout  de  12  heures  par  le  procédé  indiqué  la  fausse  membrane  est 
bien  développée.  Si  l'on  injecte  du  sérum,  l'animal  guérit,  les  fausses 
membranes  se  détachent  très  facilement. 

Si  l'on  inocule  chez  le  cobaye  ou  le  lapin  la  muqueuse  trachéale  on 
détermine  une  diphtérie  rapidement  mortelle  qui  ne  se  produit  pas  si  l'on 
a,  au  préalable,  injecté  du  sérum.  La  dose  de  celui-ci  est-elle  insuffisante, 
la  maladie  reprend. 

II.  —  Depuis  le  1"  février  189i,  tous  les  enfants  entrés  à  l'hôpital  des 
Enfants,  dans  le  pavillon  de  la  diphtérie,  ont  été  soumis  au  traitement. 
Rien  n'a  été  changé  dans  le  reste  du  traitement.  Les  expériences  ont 
continué  jusqu'au  24  juillet  comprenant  les  mois  d'hiver  où  la  maladie 
est  fréquente  et  grave.  De  1890  à  1893  la  mortalité  moyenne  a  été  de 
51,71  0/0.  Du  1*'  février  au  2i  juillet  1894,  le  traitement  a  été  appliqué 
sur  418  enfants  ;  il  y  a  eu  109  décès  soit  2i,5  0/0. 
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Pendant  le  même  laps  de  temps  520  enfants  entraient  à  Thôpital  Trous- 
seau avec  une  mortalité  de  316  soit  60  0/0. 

La  mortalité  du  croup  opérés  aux  Enfants,  de  1890  à  1893,  a  été  de 
73,19  0/0  ;  pendant  la  période  de  traitement,  elle  a  été  de  49  0/0  tandis 
qu'elle  était  de  86  0/0  à  l'hôpital  Trousseau.      - 

Mais  1/i  environ  des  enfants  entrent  avec  des  angines  ou  des  larj-n- 
gites  à  fausses  membranes  ou  une  affection  bénigne  ;  il  convient  de  les 
défalquer.  Sur  les  448  traités,  128  n'avaient  pas  la  diphtérie  ;  il  en  reste 
320  dont  20  ont  succombé  dès  l'entrée  sans  avoir  reçu  de  sérum  ;  il 
reste  donc  300  diphtéricjues  traités  avec  78  décès,  soit  26  0/0.  La  morta- 
lité par  diphtérie  bactériologiquement  constituée  a  été  évaluée  à  ce  même 
hôpital  à  50  0/0. 

La  gravité  ressort  de  Tinoculation  aux  cobayes  (faite  65  fois)  qui  a  causé 

10  mort  en  moins  de  30  heures  60  fois  en  5  à  7  jours,  3  fois.  Le  sérum 
employé  était  à  50/100,000,  c'est-à-dire  qu'un  cobaye  qui  en  recevait 
1/50,000  de  son  propre  poids  supportait,  12  heures  après,  une  dose  de 
virus  vivant  ou  de  toxine  capable  de  tuer  les  cobayes  témoins  en 
moins  de  30  heures. 

A  tous  les  entrants  on  fit  une  injection  de  20  centimètres  cubes  de 
séf  um  en  une  seule  piqûre  faite  sous  la  peau  du  flanc.  Si  l'examen  bacté- 
riologique révélait  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  diphtérie,  on  s'en  tenait  là. 

11  n'en  est  résulté  aucun  trouble  :  pas  un  des  128  enfants  dans  ce  cas  n'a 
contracté  la  diphtérie  (pouvoir  préventif). 

L'injection  n'est  pas  douloureuse  ;  tout  au  plus  y  a-t^il  une  rougeur 
qui  s'efface  en  24-48  heures.  Au  bout  de  24  heures  on  fait  une  seconde 
injection  de  20  ou  de  10  centimètres  cubes  qui  est  en  général  suffisante 
pour  amener  la  guérison.  Si  le  pouls  et  la  température  restent  élevés  on 
renouvelle  l'injection  ;  la  quantité  minima  de  sérum  a  été  de  20  centi- 
mètres cubes,  la  quantité  maxima  de  230  centimètres  cubes. 

Le  sérum  provoque  pendant  la  convalescence  des  éruptions  le  plus 
souvent  ortiées,  quelquefois  fébriles  (diphtéries  avec  associations).  Les 
complications  post-diphtériques  sont  rares,  paralysies  ou  syncopes. 

Il  faut  distinguer  les  angines  des  croups. 

1°  Angines  A.  Angines  graves  c'est-à-dire  oii  les  fausses  membranes 
ensemencées  de  sérum  donnant  des  colonies  diphtériques  et  peu  ou  pas  de 
colonies  de  bactéries  étrangères,  120  cas;  morts  9,  7.5  0/0.  45  fois  au 
moins,  ces  angines  s'annonçaient  graves  au  point  de  vue  bactériologique 
(colonies  nombreuses  de  bacilles  longs  ou  moyens).  Les  quantités  de 
sérum  ont  varié  de  20  à  85  centimètres  cubes. 

L'état  général  s'améliore  très  vite  ;  enfants  vifs,  gais,  à  figure  rosée 
dont  l'amaigrissement  est  faible  et  chez  lesquels  l'appétit  revient  vite. 
Les  fausses  membranes  cessent  de  s'augmenter  dans  les  24  heures  et  se 
détachent  en  36,  48,  72  heures.  Le  bacille  disparait  en  même  temps.  Les 
ganglions  sont  toujours  engorgés,  mais  le  tissu  cellulaire  voisin  n'est 
pas  empâté.  La  température  s'abaisse  promptement,  souvent  brusque- 
ment parfois  (cas  tenaces  ou  lysis).  Le  pouls  est  plus  tardivement 
influencé.  Pendant  la  convalescence  il  n'y  pas  d'irrégularités.  L'albumi- 
Qurie  est  plus  rare  et  moins  abondante. 

Parmi  les  9  moit^  7  se  sont  produites  avant  l'effet  du  traitement  dans 
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les  premières  24  heures;  les  deux  autres  étaient  Tun  tuberculeux  avancé, 
l'autre  rubéolique  avec  abcès  gangreneux  au  cou.  La  guérison,  si  le  trai- 
tement est  institué  à  temps  semble  donc  assurée. 

B.  Angines  avec  associations.  —  a)  Avec  le  petit  coccus  ou  coccus  de 
Brisou,  9  cas,  pas  de  décès;  p)  avec  les  staphylocoques  pyogènes. 
Bien  que  phis  graves,  les  5  cas  ont  guéri  ;  la  durée  est  plus  longue, 
le  fièvre  forte  ;  y)  s^vec  les  streptocoques  ce  sont  les  plus  graves  ; 
85  cas  ont  été  traités  avec  12  morts  (3i,2  0/0)  dont  4  morts  dans  les 
24  premières  heures.  Il-  faut  augmenter  la  dose  de  sérum  et  renouveler 
les  injections.  La  durée  est  plus  longue.  La  température  ne  tombe  pas 
brusquement.  Les  ganglions  cessent  d'augmenter  dès  le  traitement 
institué.  Le  pouls,  lorsque  la  guérison  doit  suivre  tombe  de  liO  à  120 
dans  les  deux  premiers  jours  et  y  reste  assez  longtemps. 

2*  Croups  A.  Croups  non  opérés.  —  Sur  10  enfants  atteints  de  croup 
d'emblée  1  seul  est  mort.  L'ensemencement  du  mucus  pharyngien  a 
donné  4  fois  du  bacille  diphtérique  pur,  8  fois  du  bacille  diphtérique  avec 
de  petits  coccus,  3  fois  du  bacille  diphtérique  avec  des  strcptocoqiies 
(parmi  ceux-ci  lo  cas  do  mort).  Les  troubles  laryngés  disparaissent  en 
moins  de  3  jours. 

B.  Croups  opérés,  121  cas,  56  décès  46  0/0,  au  lieu  de  67  à  68  0/0. 

oi)  Croups  diphtériques  purSy  49  cas;  15  décès,  30,9  0/0.  Il  s'agis- 
sait presque  toujours  de  cas  graves  ;  fortes  doses  de  sérum,  60  cen- 
timètres cubes  en  moyenne.  Les  bacilles  persistent  plus  longtemps  (\no 
dans  la  gorge  surtout  au  niveau  do  la  plaie  trachéale.  La  température 
s'abaisse  d'ordinaire  en  lysis.  Les  fausses  membranes  se  détachent  faci- 
lement et  on  peut  enlever  la  canule  de  bonne  heure. 

p).  Croups  diphtériques  à  associations:  1"  avec  le  petit  coccus,  9  cas; 

I  mort.  La  durée  de  la  maladie  est  longue  ;  2**  avec  les  staphylocoques, 

II  cas,  7  morts  63  0/0.  Cette  association  est  ici  très  meurtrière  à  cause 
des  complications  pulmonaires;  3°  avec  les  streptocoques,  52  cas, 
33  morts  63  0/0  ;  ce  sont  les  plus  redoutables  de  toutes.  La  durée  est 
longue.  Il  faut  une  quantité  considérable  de  sérum,  70  à  100  centimètres 
cubes. 

Avec  le  sérum,  en  présence  d'un  enfant  qui  a  du  tirage  il  ne  faut  pas  se 
presser  d'opérer,  les  fausses  membranes  peuvent  se  détacher  et  rendre 
la  respiration  libre.  La  trachéotomie  serait  rarement  indiquée  si  le  sérum 
était  donné  de  bonne  heure  et  alors  le  tubage  devrait  la  remplacer, 
puisqu'il  suffit  de  maintenir  les  conduits  libres  un  ou  deux  jours  au  plus. 
Les  auteurs  espèrent  démontrer  que  le  tubage  est  le  complément  de  la 
sérumthérapie. 

Pour  le  traitement  local  il  faut  proscrire  les  badigeonnages  toxiques  ou 
caustiques  et  préférer  2  ou  3  lavages  par  jour  à  l'eau  boriquée  ou  mieux 
à  l'eau  additionnée  de  50  grammes  de  liqueur  de  Labarraque  par  litre. 

PAUL   TISSIER. 

Sur  les  sémms  aniitoziqaes,  par  E.  ROÏÏX  {Annales  de  rinst.  PasicuFf  n*  iO,  octobre 

1894). 

Le  sérum  des  animaux  immunisés  contre  un  grand  nombre  de  mala- 
dies infectieuses,   est  préventif  et  curatif,   sauf  pour  le  tétanos  et  la 
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diphtérie,  le  sérum  n'ej^t  nullement  antitoxique,  il  protège  contre  le  mi- 
crobe et  non  contre  la  toxine,  parce  qu'il  agit  comme  stimulant  des  cel- 
lules phagocytaires.  Ce  dernier  (fait  explique  comment  le  sérum  d'un 
animal  vacciné  contre  une  maladie  peut  être  efficace  contre  une  autre. 

Les  seuls  sérums  antitoxiques  connus  sont  ceux  des  animaux  vaccinés 
contre  le  tétanos,  la  diphtérie,  l'abrinc,  la  ricine  et  le  venin  des  serpents. 

L'antitoxine  ne  se  forme  pas  aux  dépens  de  la  toxine  injectée  :  avec 
une  même  dose  ou  peut  obtenir  un  sérum  de  pouvoir  anti toxique  très 
difTérent  suivant  le  mode  d'adminstration  de  sa  toxine  ;  l'antitoxine  se 
reproduit  à  mesure  qu'on  la  puise.  Elle  serait  donc  un  produit  cellulaire. 

Si  le  mélange  de  la  toxine  et  de  l'antitoxine  est  inoffensif  fait  à  la  dose 
voulue,  il  ne  s'agit  pas  d'une  neutralisation,  ni  d'une  destruction  de  la 
toxine,  puisque  celle-ci  peut  donner  la  maladie  (diphtérie,  tétanos)  aux 
cobayes,  même  après  plusieurs  jours,  si  l'on  en  modifie  la  résistance  ;  ou 
qui  ont  reçu  des  inoculations  antérieures  dont  il  sont  parfaitement  guéris 
(influence  des  maladies  antérieures). 

On  n'a  pas  encore  réussi  à  isoler  la  toxine  de  son  mélange  avec  l'anti- 
toxine, mais  on  a  pu  détruire  l'antitoxine  dans  le  mélange  d'antitoxine  et 
de  venin  en  chauffant  le  mélange  à  70"*,  la  chaleur  agissant  ici  sur  cha- 
cune des  deux  substances  comme  si  elle  était  seule.  Les  sérums  anti- 
toxiques n'ont  été  considérés  jus(ju'ici  que  comme  rigoureusement  spéci- 
fiques. Roux  et  Calmettes  ont  vu  que  le  sérum  antitétanique  avait  une 
action  sur  le  venin  des  serpents.  paul  tissier. 

Semm  bel  der  Diphtherie,  par  0.  HEUBNER  {Jahrb.  f.  Kindorh,,XXXVIII,  2  el  3, 

p.  221). 

H.  donne  la  statistique  de  la  clinique  infantile  de  Leipzig.  La  morta- 
lité avant  le  sérum  est  de  62,5  0/0,  elle  s'abaisse  avec  le  sérum  à  38,5  0/0, 
elle  remonte  quand  on  manque  de  sérum  à  40  0/0.  Le  nombre  des  opé- 
rations n'a  pas  été  diminué,  ce  qui  tient  à  ce  que  les  enfants  sont,  en  g-é- 
néral,  amenés  trop  tard  pour  éviter  l'intubation.  La  mortalité  des  opérés 
était  de  87,7  0/0  (trachéotomies  avant  le  sérum).  ïClle  tombe  à  69,2  0/0 
(intubations  avec  le  sérum),  mais,  dans  la  troisième  période,  où  la  béni- 
gnité de  la  diphtérie  était  très  remarquable,  elle  s'abaisse  encore  bien 
qu'on  manque  de  sérum  à  63  0/0  (intubation).  En  ne  prenant  que  les  cas 
très  graves  de  chaque  série,  la  mortalité  est  de  62,5  0/0  avec  le  sérum, 
de  79  0/0  sans  le  sérum.  C'est  sur  l'état  général  que  l'influence  a  été  le 
plus  remarquable.  a.-f.  plicque. 

I.  —  Weitere  ïïntersnchungen  ûber  Diphtherie  and  das  Diphtherie-Antitozin,  par 
Hans  ARONSON  {Berlin,  klin.  Woch.,  9  ot  30  avril  et  7  mai  iS04). 

n.  —  Znr  Ântitozinbehandlong  der  Diphtherie,  par  Otto  KATZ  (Ibidem.  16  Juillet 

1894). 

m.  —  Ueber  die  Behandlnng  der  Diphtherie  mit  Antitoxinen,  die  ohne  Vermitte- 
Inng  des  thierischen  Organismns  darstellbar  sind,  par  G.-A.  SMIRNOW  {IbidcDi, 
23  juillet  189i). 

IV.  —  Ueber  die  elektrolytische  Abschwâchnng  virulenter  Bacteriencnltoren  nnd 
deten  Benntzung  zn  Heilzwecken,  par  G.  KLEMPERER  (Ibidem,  6  août  1894). 
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?.  —  '  Die   Blutsernmtherapie   sur    Biphtheriebehandlong    des    Menschexii   par 

BEHRING  (Ibidem,  3  soptombre  1894). 

I.  —  Aronson  confère  l'immunité  contre  la  diphtérie,  de  la  manière 
suivante,  aux  bœufs,  chèvres,  moutons,  chevaux  et  chiens  ;  il  ne  lui  est  pas 
encore  possible  de  dire  laquelle  de  ces  espèces  animales  se  prête  le  mieux 
à  l'opération.  Il  commence  par  traiter  ces  animaux  avec  une  culture  de 
diphtérie  en  bouillon,  chauffée  une  heure  à  70**,  puis  avec  une  culture 
chaufFée  le  même  temps  à  62**  ;  il  emploie  ensuite  des  cultures  additionnées 
de  0,3  0/0  de  tricrésol  qui  tue  les  bacilles  et  assure  la  conservation  du 
liquide  ;  enfin  il  termine  le  traitement  avec  des  cultures  âgées  et  très 
toxiques. 

Il  retire  l'antitoxine  du  sérum  sanguin  de  ces  animaux  en  additionnant 
celui-ci  d'hydrate  d'alumine  qui  a  la  propriété  de  retenir  l'antitoxine  sans 
la  détruire. 

Aronson  a  inoculé  avec  son  antitoxine  une  centaine  d'enfants  dont  les 
frères  ou  sœui's  avaient  la  diphtérie  ;  tous  sont  restés  exempts  de  la  ma- 
ladie, à  part  le  premier  chez  lequel  la  dose  inoculée  avait  été  insuffisante. 
Ces  inoculations  ne  déterminent  aucun  malaise,  mais  on  doit  les  répéter  au 
bout  de  3  à  4  mois,  si  l'épidémie  continue.  Voici  d'autre  part,  d'après 
Katz,  le  résultat  obtenu  de  la  médication  d' Aronson  sur  les  diphtéritiques 
de  l'hôpital  des  enfants  de  Berlin. 

II.  —  Depuis  l'ouverture  (août  1890)  de  l'hôpital  des  enfants  de  Berlin, 
jusqu'à  la  fin  de  1893,  la  mortalité  générale  de  la  diphtérie  a  été  de 
38,9  0/0;  elle  a  oscillé  suivant  les  années,  de  32,5  (1891)  à  41,7  (1893)  ; 
du  1"  janvier  1894  au  14  mars,  jour  d'inauguration  du  traitement 
d'Aronson,  elle  s'est  élevée  à  41,8  0/0.  Jusqu'au  20  juin,  128  enfants 
avant  tous  le  bacille  de  Lœifler  dans  les  fausses  membranes  ont  été  ino- 
culés;  17  d'entre  eux  ont  succombé,  soit  une  mortalité  de  13,2  0/0;  17  ont 
dû  ensuite  être  trachéotomisés  dont  12  sont  morts  et  5  tubes  qui  ont  tous 
guéri.  D'autre  part,  dans  le  même  espace  de  temps,  23  enfants  n'ont  pas 
été  inoculés,  9  pour  manque  d'antitoxine,  6  parce  qu'ils  étaient  agonisants, 
4  parce  que  l'apparition  d'exanthèmes  chez  des  enfants  inoculés  avait  fait 
croire  à  tort  à  la  non-stérilité  du  liquide  d'inoculation,  2  parce  que 
tout  en  ayant  le  bacille  diphtéritique  dans  les  mucosités  pharyngées,  ils 
n'avaient  pas  d'enduits,  1  parce  qu'il  fut  repris  immédiatement  par  les 
parents,  et  1  parce  qu'il  n'avait  qu'une  paralysie  post-diphtérique.  Ces 
23  enfants  non  inoculés  ont  fourni  8  morts  ;  en  les  ajoutant  aux  inoculés, 
on  a  un  total  de  151  diphtériques  avec  une  mortalité  de  16,5  0/0  ou  de 
17,2  0/0  si  l'on  compte  encore  un  décès  occasionné  consécutivement  par 
la  scai'latine.  Dans  la  même  période  de  l'année  précédente,  la  mortalité 
diphtéritique  avait  été  de  37  0/0  ;  elle  s'est  donc  trouvée  réduite  de  plus  de 
moitié.  Katz  fait  encore  observer  que  pendant  le  traitement  d' Aronson,  il 
a  vu  guérir  31  cas  très  graves  dont  2  paraissant  sans  espoir.  Tout  en 
faisant  les  inoculations,  on  n'a  d'ailleurs  rien  changé  au  reste  du  traite- 
ment habituel,  consistant  en  glace  intus  et  extra,  pulvérisations  d'eau  de 
chaux,  badigeonnages  de  la  gorge,  lavages  du  nez,  trachéotomie, 
tubage,  etc.  L'antitoxine  d' Aronson  est  un  liquide  jaunâtre,  un  peu  opa- 
lescent et  visqueux.  Dans  les  cas  graves,  on  en  injecte  d'un  seul  coup 
20  centimètres  cubes  ;  dans  les  cas  légers,  5  ou  7""',5,  suivant  l'âge  et  le 
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développement  de  Tenfant.  Le  lendemain,  s'il  n'y  a  pas  d'amélioration,  on 
répète  l'injection.  9  enfants  inoculés  ont  eu  un  exanthème  scarlalineux, 
morbilliforme  ou  ortie,  sans  élévation  de  la  température,  ni  desquamation. 
Le  traitement  d'Aronson  n'a  pas  d'action  marquée  ni  sur  l'état  de  la  gorge, 
ni  sur  celui  dos  ganglions  ;  parfois  les  fausses  membranes  se  sont  encore 
étendues  après  l'injection,  mais  dans  aucun  cas  elles  n'ont  envahi  le 
larynx  ;  il  n'a  d'influence  stimulante  appréciable  ni  sur  l'état  général,  ni 
sur  le  cœur;  il  ne  modifie  pas  les  urines;  souvent  l'injection  est  suivie 
d'une  chute  rapide  de  la  fièvre  ;  elle  n'empêche  pas  les  complications. 

in.  —  Smirnow  a  réussi,  en  Télectrolysant,  à  conférer  au  sérum  d'ani- 
maux sains  les  propriétés  du  sérum  des  animaux  dotés  d'immunité.  Lors- 
qu'on soumet  à  l'électrolyse  le  sérum  du  chien,  on  observe  un  dégagement 
de  bulles  de  gaz  aux  deux  pôles,  puis  au  pôle  négatif  une  formation  de 
caillots  d'albumine  dont  les  uns  surnagent,  tandis  que  les  autres  se  préci- 
pitent ;  en  même  temps  le  liquide  se  trouble,  tandis  qu'au  pôle  positif  il 
reste  toujours  clair  et  ne  forme  pas  de  caillots.  Ensuite  la  formation  de 
caillots  diminue  et  ceux-ci  se  redissolvent,  le  liquide  devient  très  trouble 
et  très  acide  au  pôle  négatif,  alors  qu'il  reste  clair  et  augmente  d'alcalinité 
au  pôle  positif. 

L'injection  sous  la  peau  d'un  lapin  de  ce  sérum  acide  ou  alcalin  ne 
modifie  pas  la  température  de  l'animal  ;  mais  si  on  neutralise  l'acide  jus- 
qu'à faible  réaction  alcaline  ou  qu'on  neutralise  l'alcalin,  un  centimètre 
cube  provoque  une  élévation  considérable  de  la  température,  qui  débute 
2  ou  3  heures  après  l'injection,  atteint  son  maximum  au  bout  de  5  ou 
6  heures  et  disparaît  enfin  graduellement  ;  c'est  là  le  seul  trouble  produit 
par  l'injection.  100  centimètres  cubes  de  sémm  de  chien  doivent  être 
électroiysés  3  ou  i  heures  avec  un  courant  de  120  à  140  milliampères  ; 
150  centimètres  cubes,  5  ou  6  heures.  Smirnow  s'est  assuré  que  les  modi- 
fications du  sérum  électrolysé  portent  sur  son  albumine  et  non  sur  sa  glo- 
buline.  Mais  ce  sérum  normal  électrolysé,  bien  qu'élevant  la  température, 
est  dénué  de  toutes  propriétés  curatives.  Pour  l'en  doter,  Smirnow  s'y  est 
pris  de  la  manière  suivante  :  il  a  fait  des  cultures  diphtéritiques  sur  du 
sérum  normal  et  sur  ses  éléments  constituants,  albumine  et  globuline  ;  il 
les  stérilisait  à  l'aide  du  filtre  en  papier  de  Diakonow.  Au  bout  de 
deux  semaines,  les  cultures  en  sérum  lui  ont  donné  une  toxine  qui, 
injectée  sous  la  peau  à  la  dose  de  un  demi-centimètre  cube  tue  en  25  ou 
80  heures  un  lapin  de  taille  moyenne  ;  dans  les  cultures  plus  vieilles  on 
note  une  atténuation  de  virulence  ;  celles  de  six  semaines  ne  tuent  que 
le  troisième  jour  ;  celles  de  2  ou  3  mois  ne  tuent  pas  môme  à  la  dose  de 
1  centimètre. 

Les  cultures  diphtéritiques  sur  albumine  fournissent  une  toxine  pas  très 
active  ;  un  demi-centimètre  cube  d'une  culture  de  un  mois  tue  d'ordinaire 
un  lapin  le  troisième  jour;  les  plus  anciennes  sont  encore  moins  toxiques. 
Mais  l'addition  à  l'albumine  de  0,5  0/0  de  chlorure  de  sodium  active  le 
développement  des  bacilles  diphtéritiques  qui  fournissent  alors  une  toxine 
ayant  la  même  énergie  que  celle  du  sérum  entier.  Sur  la  globuline,  les 
bacilles  diphtéritiques  se  développent  bien,  mais  ne  produisent  point  de 
toxine  et  perdent  eux-mêmes  leur  virulence. 

Il  restait  enfin  à  transformer  la  toxine  diphtéritique  en  antitoxine  capable 
de  guérir  l'infection  diphtéritique  chez  le  lapin,  c'est  à  quoi  Smirnow  est 
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également  arrivé  par  électrolyse.  Cette  métamorphose  s'opère  aussi  bien 
dans  les  cultures  en  bouillon  que  dans  celles  en  sérum.  Il  ne  faut  une 
électrolyse  ni  trop  courte,  ni  trop  prolongée.  La  culture  en  bouillon 
change  de  teinte  :  elle  fonce  au  pôle  négatif  et  s'éclaircit  au  positif;  plus 
lard  il  s'effectue  un  changement  inverse  ;  le  maximum  d'énergie  de  l'an- 
titoxine correspond  au  moment  où  le  liquide  est  le  plus  clair.  Il  vaut 
mieux  employer  un  courant  faible  et  prolongé  que  le  contraire.  11  est  pré- 
férable d'injecter  d'un  seul  coup  de  fortes  doses  d'antitoxine,  que  de 
procéder  par  doses  peu  considérables  et  réitérées.  L*antitoxine  diphté- 
ritique  se  conserve  le  mieux  dans  l'obscurité  en  tubes  scellés  à  la  lampe  ; 
un  séjour  prolongé  à  38*  l'altère.  Pour  en  rendre  l'emploi  possible  chez 
l'horame,  Smirnow  s'est  efforcé  de  concentrer  la  culture  avant  de  l'élec- 
Irolyser,  sinon  il  faudrait  injecter  à  un  enfant  de  60  à  80  centimètres 
cubes  de  Hquide  ;  mais  il  n'y  a  réussi  que  dans  une  certaine  mesure  à 
cause  de  la  précipitation  des  matières  albuminoïdes. 

IV.  —  G.  Klemperer  rappelle  qu'avec  Kriiger  (R.  S.  3/.,  XLII,  69)  il  a 
déjà,  il  y  a  3  ans,  atténué  au  moyen  de  l'électrolysc  la  virulence  de  dif- 
férentes cultures  bactériennes  et  reconnu  que  les  cultures  électrolysées 
de  pneumocoques  et  de  bacilles  cholériques  étaient  en  état  de  procurer 
l'immunité  contre  les  doses  mortelles  de  ces  microbes.  Gomme  un  certain 
temps  doit  s'écouler  avant  que  cette  immunité  soit  bien  sûre,  cela  prouve 
que  la  culture  électrolyséc  introduit  dans  l'organisme  la  substance  immu- 
nisante aux  dépens  de  laquelle  l'organisme  doit  élaborer  lui-môme  l'anti- 
toxine. Les  effets  antitoxiques  ne  peuvent  être  attribués  qu'aux  substances 
qui,  sans  réaction  de  l'organisme,  produisent  en  peu  d'heures  l'immu- 
nité ;  or,  tel  n'est  pas  le  cas  ici,  et  suivant  la  terminologie  adoptée,  il 
s'agit  de  substances  immunisantes  et  non  d'antitoxines  véritables.  La 
méthode  de  Behring  a  un  avantage  sur  l'électrolysc,  c'est  que  son  sérum 
est  parfaitement  dépouillé  de  toutes  matières  toxiques,  tandis  que  l'élec- 
trolyse  qui  donne  un  résultat  parfait  pour  le  pneumocoque,  ne  le  donne 
qu'incomplet  pour  les  bacilles  typhoïdique,  cholérique  et  tuberculeux. 

V.  —  Actuellement,  seule  l'antitoxine  diphtéritique  est  préparée  assez 
concentrée  et  assez  abondante  pour  pouvoir  être  employée  sur  l'homme. 
L'action  curative  de  ce  sérum  antidiphtéritique  est  d'autant  plus  sûre  et 
plus  prompte  et  obtenue  par  de  plus  petites  doses,  que  le  traitement  a  été 
commencé  plus  tôt.  Sur  100  cas  traités  dans  les  48  premières  heures  do 
la  maladie,  il  n'en  meurt  pas  5.  L'antitoxine  renfermée  dans  le  sérum 
antidiphtéritique  est  une  substance  soluble  dans  l'eau,  très  résistante  aux 
agents  atmosphériques.  Son  action  ne  se  révèle,  quel  qu'en  soit  le  degré 
de  concentration,  par  aucun  symptôme.  Après  guérison  d'une  maladie 
infectieuse,  les  liquides  de  l'économie  renferment  un  excédent  d'anti- 
toxine qui  peut  être  utilisé  à  faciliter  la  guérison  de  cette  maladie  chez 
d'autres  individus  ;  c'est  là  le  principe  sur  lequel  repose  la  sérothérapie. 
Comme  les  antitoxines  sont  solubles  dans  l'eau,  il  n'est  pas  .impossible 
qu'on  arrive  un  jour  à  les  préparer  par  synthèse  ou  du  moins  en  dehors 
de  l'organisme  vivant,  mais  jusqu'ici  tout  ce  qui  a  été  annoncé  dans  ce 
sens  n'est  qu'illusion.  Behring  formule  sur  ce  point  son  opinion  comme 
suit  :  l'espoir  de  fabriquer  en  expérimentant  au  laboratoire,  sur  un  poison 
son  antitoxine  n'est  pas  plus  grand  que  celui  de  fabriquer  au  moyen 
d'un  acide  un  alcali  qui  le  neutralise.  La  vaine  tentative  de  produire 
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artificiellement  aux  dépens  d'une  toxine  son  antitoxine  tient  à  une  con- 
ception erronée,  en  principe,  sur  la  nature  et  le  mode  de  genèse  des 
antitoxines  ainsi  qu*à  une  confusion  entre  les  corps  curatifs  directs  et  indi- 
rects. On  peut,  dans  certaines  conditions,  obtenir  des  effets  curatifs  avec  le 
poison  diphtéritique  lui-même,  surtout  s'il  est  atténué  par  des  agents  physi- 
ques ou  chimiques.  Ces  effets  curatifs  doivent  être  rapprochés  de  ceux  réa- 
lisés avec  la  tuberculine  dans  la  phtisie.  Mais  ici  il  ne  s'agit  point  d'une 
destruction  directe  de  la  matière  morbide,  l'action  est  indirecte.  L'arrivée 
du  poison  diphtéritique  dans  l'organisme  animal  provoque  une  réaction 
qui  aboutit  elle-même  à  la  production  d'une  antitoxine  curative.  Ce  mode 
indirect  du  traitement  spécifique  de  la  diphtérie  ne  s'est  montré  efïicace 
dans  les  expériences  de  Behring  sur  les  animaux,  que  dans  les  affections 
secondaires,  telles  que  les  paralysies  diphtéritiques.  j.  b. 

The  treatment  of  diphtheria  with  spécial  référence  to  the  efficacy  of  antitoxin, 

par  BAGINSKT  {Med.  Record,  6  octobre  1894), 

Du  14  mars  au  25  juillet,  dans  son  service,  B.  a  traité  168  enfants 
diphtériques  par  le  sérum  préparé  par  Aronsohn.  De  ce  nombre,  23  seu- 
lement moururent,  soit  une  proportion  de  14.37  0/0  résultat  qui  jamais 
ne  fut  obtenu  avec  les  anciennes  méthodes.  cart. 

Diphtheria  treated  by  antitozin,  par  6.  STILL  {Brit.  med.  Joufd.^  p.  180^  28  Juillet 

Î894). 

Le  cas  suivant  est  le  premier  exemple  de  diphtérie  traitée  en  Angle- 
terre par  lo  sérum  antitoxique  et  suivi  de  guéri  son  : 

Enfant  de  'J  ans.  Début  très  brusque  ressemblant  à  du  croup  d'emblée, 
mais  simultanément  apparition  sur  les  amygdales  de  plaques  renfermant  à  la 
culture  lo  bacille  de  Lœffler.  Dès  le  soir,  tirage,  sifflement  laryngé,  trachéo- 
tomie imminente.  On  fait  une  première  injection  de  20  centimètres  cubes  de 
sérum  qui  soulage  l'enfant  et  lui  permet  de  passer  la  nuit  sans  suffocation  ; 
mais  les  symptômes  graves  reparaissent  le  lendemain  et  nécessitent  une  se- 
conde injection.  A  partir  de  ce  moment  disparition  des  accidents  et  guérison 
rapide.  h.  r. 

The  antitozin  treatment  of  diphtheria  (Brit.  med.  Journ.,p.  542,8  septembre  1894), 

1.  Cas  do  Honton  White.  Fillette  de  3  ans  atteinte  du  croup  et  dans  une 
situation  précaire:  anémie  et  albuminurie;  inefficacité  des  insufflations  d'acide 
borique  et  d'iodoforme.  Injection,  à  11  heures  du  matin,  de  sérum  anti- 
toxique dans  les  muscles  du  dos;  dès  6  heures  du  soir,  amélioration,  som- 
meil, chute  du  pouls,  disparition  du  sifflement  laryngé.  Le  lendemain,  après 
une  nouvelle  injection,  disparition  des  fausses  membranes  et  guérison. 

2.  Cas  de  Tvevov  Fowler.  Fille  de  H  ans  :  angine  diphtérique  à  type 
toxique;  teint  plombé,  adénopathie  et  œdème  sous-maxillaire  énorme. 
Malgré  deux  injections  d*antitoxine  faites  in  extremis,  la  mort  arrive  sans 
période  d'amélioration. 

Le  frère  de  cette  enfant,  atteint  presque  aussi  sévèrement,  mais  injecté  de 
bonne  heure,  guérit  :  dès  la  première  injection,  chute  rapide  et  persistante 
do  la  température  et  du  pouls,  diminution  de  l'adénite  et  disparition  des  mem- 
branes. 

3.  Cas  de  King.  Insuccès  chez  une  femme  de  22  ans  :  il  semble,   d'après 
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Fauteur,  que  la  dose  injectée  de  sérum  a  été  trop  faible,  comparée  à  celles  in- 
jectées à  des  enfants  et  suivies  de  guérison. 

4.  Cas  de  G.  Morgan.  Fillette  de  2  ans  1/2  atteinte  de  croup.  Trachéotomie 
le  lO*  jour.  Une  demi-heure  après,  injection  de  6  minimes  d'antitoxine,  pui» 
le  lendemain  de  8.  Al>aissement  rapide  de  la  température,  expulsion  des- 
membranes,  pas  de  diphtérisation  de  la  plaie.  Ablation  de  la  canule  le 
12«  jour.  H.  R. 

Nene  Beobachtungen  ûber  Behandlnng  der  Diphtherie  mit  Anti  diphtherin,  par 
KLEBS  (Wiener  med.  Wocb.,  28  Juillet  et  suiv.,  i894). 

Dans  cette  série  d*articles,  K.  plaide  lonp^uement,  avec  statistique  et 
faits  à  Tappui,  en  faveur  de  son  mode  de  traitement  de  la  diphtérie  qu'il 
tient  pour  aussi  efficace,  pour  plus  facile  à  appli((uer  et  pour  aussi  heu- 
reux dans  ses  résultats  que  la  sérumthérapie  de  Ehrlich.  gart. 

I.  -  ïïeber  die  quantitative  Bestimmnng (La  détermination  quantitative  des 

solutions  d'antitoxine  diphtérique,   par  BEHRING  et  0.  BOER  {Deutsche  med. 
Woch.,  n*  2i,  1894). 

H.  —  Ueber  die  mit  dem  Behring-Ehrlich'schen ,  par  E.  SCHUBERT  {Ibid.,  n*  22y 

1894). 

m.— Résultats  du  traitement  par  le  sérum  antidiphtéritique,  par  E.  WOSWINGKEL 

{Ibid.,  !!•  22). 

IV.  -  Zur  Diphtheriebehandlung ,  par  CANON  (Ibid.,  «•  25,  1804). 

ï.  —  Les  auteurs  admettent  comme  base  que  le  sérum  normal  doit  pré- 
senter les  propriétés  suivantes  : 

1'  A  la  dose  d'un  centimètre  cube,  injecté  sous  la  peau,  il  doit  neutra- 
liser, chez  le  cochon  dinde,  une  dose  dix  fois  supérieure  à  la  dose  mor- 
telle d'un  bouillon  de  culture  diphtéritiquo  de  deux  jours  :  les  injections 
étant  faites  séparément  ; 

2*  A  la  dose  d'un  centimètre  cube,  pour  100  grammes  de  poids  de 
l'animal  (cochon  d'Inde),  il  peut  neutraliser  une  dose  de  toxine  diphtéri- 
tique  dix  fois  supérieure  à  la  dose  mortelles  ; 

3**  A  la  dose  d*un  dixième  de  centimètre  cube,  mélangé  à  la  toxine 
diphtéritiquo  dans  un  verre  à  expériences,  il  peut  neutraliser  une  dose 
dix  fois  supérieure  à  la  dose  mortelle  pour  des  cochons  d'Inde  de  3  à 
400  grammes. 

En  s'appuyant  sur  ces  données,  les  auteurs  ont  expérimenté  l'anti- 
toxine fournie  par  la  fabrique  de  Schering  et  ont  constaté  ((u'elle  pouvait 
à  peine  être  considérée  comme  une  solution  six  fois  et  demie  plus  faible 
que  le  sérum  normal. 

n.  —  Les  essais  ont  été  faits  à  l'hôpital  Elisabeth  dans  le  service  du 
professeur  Rinne,  à  Berlin,  du  5  février  au  4  mai.  34  enfants  ont  été 
>oignés,  î£0  ont  subi  la  trachéotomie  :  il  y  a  eu  6  morts  et  28  guérisons. 
Tous  les  cas  qui  se  sont  présentés  ont  été  soumis  au  traitement  par  le 
sérum  de  Behring-Ehrlich,  sans  en  excepter  un. 

L'influence  du  sérum  a  paru  très  puissante  ;  les  manifestations  locales 
disparaissent  rapidement  et  Tétat  général  s'améliore  en  même  temps. 
Dans  plusieurs  des  cas  traités,  le  pronostic  était  très  mauvais  :  le  pouls 
faible,  la  peau  froide,  la  connaissance  perdue,  il  y  avait  de  l'écoulement 
ichoreux  par  le  nez  et  la  bouche,  et  de  l'albumine  dans  les  urines. 
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L'action  est  surtout  marquée  dans  les  cas  récents  où  une  seule  dose 
suffit  souvent  pour  couper  la  maladie. 

En  général,  les  doses  nécessaires  sont  beaucoup  plus  fortes  propor- 
tionnellement pour  l'homme  que  pour  l'animal.  Les  injections  faites  dans 
la  cuisse  ne  laissent  pas  de  douleur;  six  fois,  il  s'est  produit  un  exan- 
thème. 

Gomme  complication  après  la  maladie,  on  a  observé  deux  néphrites 
hémorragiques  qui  ont  guéri  et  une  paralysie  du  voile  du  palais. 

III.  —  A  l'hôpital  d'Urban,  à  Berlin,  le  sérum  a  été  essayé  du  20  jan- 
vier au  22  mars  sur  60  enfants,  41  ont  guéri,  soit  70  0/0.  La  proportion 
des  guérisons  à  l'hôpital  Urban  a  été  :  en  1890,  de  55,7  0/0;  en  1891,  de 
55,6  0/0  ;  en  1892,  de  56,6  0/0  ;  en  1893,  de  51,7  0/0. 

Sur  les  60  cas,  la  trachéotomie  a  été  nécessaire  20  fois  et  a  donné 
9  guérisons,  45  0/0  ;  la  proportion  des  guérisons  de  trachéotomie  est,  en 
général,  beaucoup  inférieure  :  elle  a  été,  en  1890,  23  0/0  ;  en  1891,  22  0/0; 
en  1893,  26  0/0. 

Pour  juger  de  la  gravité  de  l'épidémie  qui  a  été  soumise  au  nouveau 
traitement,  il  faut  savoir  que  pendant  les  deux  mois  précédents  du  20  no- 
vembre 1893  au  20  janvier  1894,  il  y  a  eu  sur  71  cas,  37  guérisons, 
soit  53,5  0/0  ;  sur  34  trachéotomies,  10  guérisons,  soit  29  0/0. 

Plus  tard,  du  22  mars  au  20  avril,  30  enfants  ont  été  soignés  par  les 
méthodes  anciennes  :  8  ont  guéris,  13  sont  morts,  les  9  autres  sont  encore 
en  traitement. 

Le  traitement  est  d'autant  plus  sûr  qu'il  est  appliqué  plus  près  du 
début.  Les  30  enfants  traités  dans  les  trois  premiers  jours  de  la  maladie 
ont  donné  28  guérisons,  tandis  qu'à  partir  du  4*  jour  il  n'y  a  eu  que 
11  guérisons  sur  25.  Dans  les  cas  graves,  il  faut  de  2  à  4  injections  par 
jour  do  4  centimètres  cubes  chacune.  En  général,  le  changement  est 
très  marqué  dès  le  premier  jour  qui  suit  les  piqûres  :  les  enfants  s'amusent 
sur  leurs  lits  alors  qu'ils  étaient  auparavant  affaiblis  et  ne  s'intéressant  à 
rien. 

Les  doses,  même  les  plus  fortes,  n'ont  donné  aucun  accident. 

IV.  —  Le  traitement  par  le  sérum  a  été  appliqué  aux  enfants  de  moins 
de  13  ans  à  l'hôpital  Moabit  pendant  le  mois  de  juin  1893  et  du  l*'  dé- 
cembre 1893  au  22  mars  1894. 

Les  adultes  n'étaient  pas  soumis  aux  injections.  Sur  59  enfants  traités, 
il  y  a  eu  45  guérisons,  soit  73,3  0/0.  Sur  21  trachéotomies,  16  guérisons, 
soit  76,9  0/0.  Parmi  les  morts  il  y  a  4  enfants  qui  sont  arrivés  moribonds 
et  ont  succombé  moins  de  12  heurps  après  l'injection. 

Dans  la  période  du  1*'  juillet  au  1*'  décembre  1893,  66  enfants  de  moins 
de  13  ans  ont  été  soignés  par  les  anciennes  méthodes  :  20  sont  morts, 
soit  70  0/0  de  guérison  ;  35  ont  subi  la  trachéotomie,  22  ont  guéri,  soit 
62,9  0/0. 

La  gravité  des  épidémies  varie  beaucoup  à  Moabit  :  d'octobre  1892  à 
avril  1893,  plus  de  la  moitié  des  enfants  sont  morts  ;  l'épidémie  actuelle, 
au  contraire,  est  assez  bénigne.  h.  de  brinon. 


THÉRAPEUTIQUE.  93 

Weitere  Bemerkimgen (Nouy elles  observations  sur  le  traitement  de  la  diphtérie) 

par  BEHRING  (Deutsche  med.  Wocb.,  n*  82,  1894). 

Behring  défend  son  sérum  contre  les  attaques  dont  il  a  été  Tobjet  de 
la  part  de  Buchner.  Buchner  affirme  que  Tantitoxine  d'Aronson  peut  neu- 
traliser à  la  dose  de  0,010  milligrammes  une  dose  absolument  mortelle 
de  poison  diphtéritique,  tandis  qu'avec  le  sérum  de  Behring-Ehrlich  0,020 
ne  suffisent  pas  ;  il  faut  au  moins  0,050  milligrammes. 

Cette  communication  avait  lieu  le  7  juillet  1894. 

Behring  répond  :  1**  Que  jusqu'au  !•'  août  son  sérum  n'a  pas  été  dans 
le  commerce,  qu'il  n'a  été  délivré  qu'à  des  personnes  déterminées  en  vue 
d'expériences  ;  Buchner  n'a  donc  pas  eu  en  main  sa  préparation  ; 

2*  Que  la  fabrique  de  Schéring  n'a  jusqu'ici  livré  que  des  préparations 
commerciales  propres  à  l'immunisation  et  non  au  traitement  curatif  ; 

3*  Que  le  sérum  de  la  fabrique  de  Hôchst  est  notablement  plus  actif 
que  celui  de  Schéring  et  notablement  moins  cher.  h.  de  brinon. 

Praktische  Winke  znr  Behandlnng (Conseils  pratiques  à  propos  de  la  sérothé- 
rapie), par  HEUBNER  {Deutsche  mcd.  Woch.,  a»  36,  1894). 

La  fabrique  de  Hôchst  fournit  le  sérum  de  Behring  à  3  degrés  de  con- 
centration. Le  n®  1,  du  prix  de  5  marks  le  flacon,  est  seul  dès  mainte- 
nant à  la  disposition  du  public  ;  la  quantité  de  sérum  renfermée  dans  ce 
flacon  est  variable,  do  9  à  11  centimètres  cubes  par  exemple,  mais  elle 
représente  toujours  la  même  quantité  d'antitoxine,  soit  600  unités.  Elle 
constitue,  d'après  Behring,  une  dose  unique,  suffisante  pour  la  cure  et 
doit  être  administrée  en  une  seule  fois. 

Les  flacons  n®  3  qui  ne  sont  pas  encore  livrés  au  public,  renfermeront 
1,600  unités,  ils  sont  destinés  aux  cas  graves  ou  tardivement  traités.  Doux 
doses  du  n**  1  dans  le  même  jour  peuvent  suppléer  un  flacon  n®  3. 

Lorsqu'il  s'agira  simplement  de  protéger  un  enfant  exposé  à  la  con- 
tagion, il  suffira  d'injecter  un  dixième  du  n°  1  ou  60  unités. 

H.  DE  BRi:40N. 

Du  traitement  de  la  diphtérie  par  le  sémm  d'antitoxine,  par  GHARON  (Journal  de 

méd.  Bruxelles  y  III^  4,  p.  837). 

Sur  13  cas,  dont  11  trachéotomies,  traités  par  le  sérum  de  Roux,  G.  a 
eu  9  guérisons  ;  des  4  morts,  2  sont  survenues  par  broncho-pneumonie 
consécutive  à  la  trachéotomie  ;  chez  les  deux  autres  petits  malades,  l'in- 
jection de  sérum  avait  été  faite  in  extremis  sans  espoir  de  succès,  la 
mort  survint  une  heure  après.  a.  g. 

Treatment  of  diphtheria  with  antitozin,  par  A.  Campbell  WHITE  Ç\fed.  JRecordy 

17  novembre  189i). 

W.  a  traité  avec  le  sérum  d'Aronson  20  enfants  atteints  de  diphtérie 
dont  14  avec  propagation  au  larynx  (4  tubages,  1  trachéotomie.)  Le  total 
des  décès  fut  de  5  :  1  tube,  de  pneumonie  lobaire  ;  1  trachéotomisé,  de 
broncho-pneumonie  ;  2  cas  non  opérés  moururent,  l'un  de  pneumonie  et 
l'autre,  une  jeune  fille  de  6  ans,  de  syncope  alors  que  de  très  redoutables 
accidents  laryngés  semblaient  avoir  cédé  à  l'injection  de  sérum  ;  enfin. 
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un  (les  6  cas  de  non  envahissement  du  larynx  succomba  à  une  scarlatine 
survenue  le  15*'  jour  de  la  maladie.  Dans  tous  ces  cas  la  terminaison  par 
la  mort  fut  provoquée  par  des  accidents  intercurrents,  les  fausses  mem- 
branes ayant  totalement  disparu  sauf  toutefois  dans  le  cas  de  syncope  où 
la  malade  était  encore  en  pleine  évolution  de  diphtérie.  cart. 

I.  —  Die   Semmbehandlung   der   Diphtherie,  par   BUCHNER,  RANKE   et   SEITZ 

(MÙDch.  mod.  Wocb.,  n-  45,  p.  S8i,  1894). 

n.  —  Bem6ri[ii]igm  ûber  Heilseram-Behandlung...,  par  EMMERIGH  (Ibid.). 

m.  —  Ein  Fall  von  septischer  Dîphtherie  mit  Behring' s  Antitoxin  behandelt.  Ezitns 
letalis,  par  OPPENHEIMER  (Ibid.,  d-  4S,  p.  851,  1894). 

L — Buchner  croit  que  l'expérimentation  sur  l'homme  est  permise,  si  on 
s'entoure  de  précautions  considérables.  Malgré  le  naufragée  retentissant 
de  la  tuberculine,  il  est  permis  d'essayer  dans  une  nouvelle  voie.  Le 
sérum  curateur  possède  une  g:rande  résistance  contre  la  lumière,  la 
chaleur,  etc.,  ce  sont  des  propriétés  appartenant  aux  antitoxines.  11  faut 
employer  ce  remède  non  comme  un  ferment  à  dose  indéterminée,  mais  à 
toute  quantité  de  poison,  opposer  une  dose  appropriée  d'antitoxine. 
Behring  et  Ehrhch  nomment  normale  la  solution  daus  1/10,  une  suffit  à 
neutraliser  une  quantité  donnée  d'une  solution  de  toxine  en  la  possession 
de  Behring. 

Ranke  dit  que  le  sérum  de  Behring  essayé  en  1893  ne  lui  avait  donné 
que  de  tristes  résultats  :  il  avait  été  particulièrement  effrayé  par  le 
développement  d'une  pneumonie  lobulaire,  rapidement  confluenle,  for- 
mant une  iniiltration  ferme  de  grandes  portions  du  tissu  pulmonaire,  et 
contenant  des  cellules  géantes  dans  les  tissus  enflammés.  Il  reçut  récem- 
ment 200  centimètres  cubes  de  sérum  antitoxique  Aronson.  Les  recher- 
ches turent  faites  du  2i  septembre  au  12  octobre.  Dans  ce  temps  10  enfants 
se  présentèrent. 

Du  14  au  28  octobre  1891,  12  diphtéritiques  furent  reçus,  2  cas  légers 
ne  reçurent  pas  d'injection;  10  en  reçurent,  sur  ceux-ci  un  seul  mourut 
d'une  diphtérie  septique  étendue. 

Seitz,  chargé  du  rapport  au  sujet  des  inoculations  préventives,  a  fait 
8  injections  prophylactiques,  d'abord  chez  4  frères  et  sœurs  d'un  diphté- 
ritique  non  isolable  ;  parmi  eux  il  y  en  avait  3  au-dessous  de  7  ans  ;  il  ne 
nota  que  de  la  rougeur  autour  du  point  inoculé  ;  une  fois  un  exanthème 
ortie.  Pas  de  fièvre  :  deux  enfants  eurent  une  rougeur  suspecte  du  voile 
du  palais  ;  mais  pas  do  fausses  membranes.  Chez  aucun  il  n'y  eut  de 
gonflement  ganglionnaire  sous  l'influence  du  sérum. 

L'inoculation  préventive  lui  paraît  un  moyen  inoffensif  et  pouvant  être 
essayé.  Comme  dose  il  conseille  2  centimètres  cubes  de  sérum  n®  1.  La 
durée  de  l'immunisation  ne  doit  pas  être  estimée  à  plus  de  14  jours. 

IL  —  De  1886  à  1890,  Emmerich  a  examiné  bactériologiquement 
12  cas  de  diphtérie  suivis  de  mort,  peu  d'heures  après  la  mort  10  fois  il 
a  trouvé  le  bacille  de  Loffler,  mais  9  fois  la  cause  de  la  mort  était  due  à 
la  dissémination  des  streptocoques.  Dans  un  cas  la  mort  était  due  à  la 
contamination  du  sang  par  le  staphylococcus  pyogène  aureus.  Dans  deux 
autres  les  poumons  étaient  le  siège  de  grandes  quantités  de  streptocoques. 
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La  mort,  dans  la  clientèle  hospitalière  de  Munich,  est  donc  due,  dans  la 
diphtérie,  à  une  infection  générale  par  le  streptocoque,  éventuellement 
associé  au  staphylocoque.  Examinés  sur  le  vivant,  18  cas  de  diphtérie 
ont  donné  à  Treiher  15  fois  le  streptocoque  en  abondance,  une  fois  beau- 
coup de  staphylocoques,  2  fois  les  deux  associés.  Il  résulte  de  là  que  la 
diphtérie  à  Munich  est  le  plus  souvent  une  infection  mixte  ;  en  sorte 
qu'il  y  a  peu  de  chances  de  succès  pour  le  traitement  par  sérum  thérapique. 
Très  souvent  encore  le  bacillus  pyogène  fœtides  vient  compliquer  la 
diphtérie  à  Munich.  Il  en  est  de  même  de  la  diphtérie  des  pigeons  et 
des  poules,  dans  la  même  ville  ;  on  trouve  toujours  associé  au  bacille 
diphtérique  de  grandes  masses  de  staphylocoques  et  de  streptocoques. 
Là  est  peut-être  Texplication  du  fait  que  la  sérumthérapie  n'a  pas 
donné  à  Munich  les  résultats  que  Ton  en  attendait. 

III.  —  Enfant  de  4  ans  l/:2,  dont  la  maladie  débute  le  5  octobre  par  des 
douleurs  angineuses.  Le  diagnostic  reste  douteux  jusqu'au  8.  Ce  jour-là 
temp.  38,  petit  revêtement  gris  sale  sur  les  deux  amygdales,  peu  de  félidité 
de  la  bouche,  à  6  heures  du  soir  38,6,  albuminurie.  On  injecte  6  grammes 
d'antitoxine  de  Behring.  Le  lendemain,  mOme  état  de  la  température,  un 
peu  de  délire  nocturne,  la  gorge  est  un  peu  moins  sale,  le  11,  albumine  à 
8  0/00,  le  12,  le  13  le  revêtement  de  la  gorge  diminue  et  disparaît  : 
mais  il  existe  du  gonflement  des  ganglions  du  cou;  le  14  le  gonflement  a 
augmenté,  le  malade  se  sent  bien,  sauf  les  douleurs  du  cou,  dans  la  nuit 
mort  subite  après  1/4  d'heure  d*agonie.  Pas  d'autopsie.  L'auteur  se  demande 
s'il  faut  attribuer  l'albuminurie  extrême  à  l'injection  ;  il  croit  qu'elle  a  été 
inoffensive  et  fait  remarquer  que  la  sœur  de  l'enfant,  2  ans  1/4,  avait  reçu 
l/£  seringue  d'antitoxine  sans  aucune  réaction.  c.  luzet. 

I.  —  Ueber  die  Blatserumtherapie  in  Diphtheria,  par  H.  KOSSEL  [Deutsche  med, 

Woch.,  n-  4,  1894). 

n.  -  Idem,  par  W.  KORTE  (Ibid,,  «•  24). 

UL  —  Die  in  der  Greifswàlder (Les  résultats  de  la  sérothérapie  antidiphthéri- 

Uque  A  la  clinique  de  Greifswald),  par  BORGER  {Ibid.,  J3*  48), 

IT.  —  Die  Resultate  der  in  der  KOniglichen (Résultats  de  la  sérothérapie  à 

KOnigsberg),  par  HILBERT  (Ibid.,  n*  48). 

T.  —  Zwei  FâUe  von  Erkrankung (Deux  cas  de  maladies  consécutifs  à  la  séro- 
thérapie), par  V.  GNTRIM  (Ibid.,  a*  48). 

H.  —  Ueber  eine  Nachwirkung  des  Antitozins  bei  Behandlung  der  Dipbtherie,  par 

W.  LUBLINSKI  {Ibid.,  n*  45). 

L  —  Dans  cette  conférence  qui  a  eu  lieu  le  11  octobre  1894,  Fauteur 
expose  la  technique  et  le  résultat  actuel  de  la  sérothérapie.  La  mortalité 
à  l'institut  de  Koch  est  tombée  à  16  0/0  en  y  comprenant  tous  les  cas 
présentés.  Aucun  des  enfants  reçus  le  1*'  ou  le  Séjour  de  la  maladie  n'a 
succombé.  Il  est  à  remarquer  que  dans  certains  cas  les  fausses  membranes 
s'étendent  encore  après  la  première  injection  ;  ce  phénomène  n'entraîne 
pas  une  aggravation  de  pronostic  :  l'on  voit  communément  l'état  général 
s'améliorer  et  bientôt  les  fausses  membranes  s'arrêtent  dans  leur  exten- 
sion et  disparaissent.  Dans  aucun  cas,  l'auteur  n'a  vu  d'extension  au  la- 
rynx après  le  début  du  traitement. 

D.  —  132  enfants  ont  été  traités  à  Urban,  du  20  janvier  au  25  octobre, 
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par  le  sérum.  11  sont  encore  en  traitement.  Sur  les  autres  121,  81  sont 
guéris,  66  0/0  ;  40  sont  morts,  33,1  0/0. 

La  moyenne  de  janvier  1890  au  31  décembre  1893  donne  54,9  0/0  de 
guérison  et  45,1  0/0  de  mort  ;  soit  une  diminution  de  12  0/0  dans  la  mor- 
talité par  le  sérum. 

Le  sérum  ayant  man(|ué,  106  cas  ont  été  traités  par  les  autres  méthodes 
avec  une  mortalité  de  53,8  0/0  ce  qui  donnerait  pour  la  même  épidémie 
un  bénéfice  de  20,7  0/0  par  le  sérum. 

Les  121  cas  traités  se  décomposent  en  :  43  cas  graves  avec  58,2  0/0  de 
mortalité  ;  47  cas  moyens  avec  29,8  0/0  de  mortalité  ;  31  cas  légers  avec 
3,3  0/0  de  mortalité. 

15  enfants  au-dessous  de  2  ans  ont  donné  7  morts. 

42  trachéotomies  ont  donné  52,4  0/0  de  mortalité  au  lieu  de  77,5  les 
années  précédentes.  8  trachéotomies  au-dessous  de  3  ans  ont  donné 
5  morts,  auparavant  on  a^ait  98  morts  sur  108. 

Les  injections  après  le  3*  jour  de  la  maladie  ont  donné  peu  de  résul- 
tats. Les  résultats  sont  d*autant  meilleurs  que  les  doses  initiales  sont  plus 
fortes.  Au  début,  on  donnait  200  unités,  maintenant  600.  Les  injections 
n'ont  eu  d'autres  inconvénients  que  quelques  urticaires. 

IlL  —  Depuis  le  16  août,  30  enfants  ont  été  traités  à  la  clinique  par  le 
sérum  ;  sur  ce  nombre,  5  ont  subi  la  trachéotomie,  2  sont  morts,  Tun 
avait  été  apporté  moribond,  Tautre,  un  des  trachéotomisés,  était  d*uue 
faiblesse  extrême  et  en  même  temps  sous  le  coup  d'une  diphtérie  hyper- 
toxique  et  d'une  pneumonie. 

Le  résultat  de  cette  première  série  est  excellent,  et  démontre  cepen- 
dant que  le  sérum  de  Behring  ne  détruit  pas  dans  le  corps  humain  la  toxine 
diphtéritique  comme  il  le  lait  dans  le  verre  à  réactif,  car  il  ne  supprime 
ni  les  albuminuries,  ni  les  paralysies  musculaires.  Sur  les  30  enfants 
traités,  2  seulement  n'avaient  pas  de  bacille  diphtéritique,  les  injections 
chez  ces  deux  enfants  se  sont  montrées  absolument  inofîensives. 

IV.  —  Les  injections  immunisantes  ont  été  faites  sur  64  enfants  ré- 
partis dans  25  maisons.  Le  diagnostic  bactériologique  avait  été  fait  pour 
les  frères  malades.  10  enfants  traités  par  une  unité  du  sérum  de  Behring 
ont  donné  4  diphtéries  légères.  —  8  par  le  sérum  d'Aronson  à  6  unités, 
pas  de  malades.  —  18  par  le  même  sérum  à  30  unités,  2  malades.  —  28 
par  le  sérum  de  Behring  à  60  unités,  pas  de  malades.  Quatre  personnes 
plus  âgées,  non  vaccinées,  ont  été  atteintes.  11  cas  de  diphtérie  traités 
par  le  sérum  ont  tous  guéri  avec  2  paralysies  du  voile  du  palais. 

V.  —  Les  deux  assistants  de  V.  Gnyrim,  Gallus  et  Korte,  ayant  eu  Tun  des 
fausses  membranes,  Tautre  une  menace  d'infection,  ont  reçu  :  le  premier 
deux  injections  de  10  centimètres  cubes  de  sérum  de  Behring  (n"  2  et  3), 
Tautre  une  seule  injection  de  sérum  n°  i.  Dans  les  deux  cas,  l'angine  a  im- 
médiatement rétrocédé,  mais  il  est  survenu  de  la  fièvre  (39%2-39®,5)  ;  une 
éruption  urticarienne,  des  douleurs  dans  les  membres  sur  le  trajet  des  nerfs 
et  dans  les  articulations,  du  gonflement  douloureux  des  ganglions  de  diverses, 
régions,  une  perte  notable  de  poids  et  affaissement  très  marqué  avec  conva- 
lescence de  longue  durée.  Dans  les  deux  cas,  la  rate  était  tuméfiée  et  l'urine 
ne  contenait  pas  d'albumine.  La  possibilité  d'une  infection  au  moment  de  l'in- 
jection doit  cire  absolument  écartée. 

Yl.  —  Enfant  atteint  de  diphtérie  nasopharyngée  ;  3  injections  de  10  centi- 
mètres cubes  de  sérum  de  Behring  n®  i.  Le  résultat  avait  été  excellent  au 
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point  local  et  général  :  mais  dix  jours  après  la  dernière  injection,  apparut  un 
érythème  accompagné  de  fièvre  (40^3)  et  de  douleurs  violentes  dans  les  arti- 
culations, surtout  dans  les  genoux.  La  durée  de  cette  complication,  qui  s'est 
terminée  par  la  guérison,  a  été  de  5  jours. 

231  cas  de  diphtérie  traités  par  le  sémm  antidiphtéritiqne,  par  MOIZARD  et 
PERREGAUX  (Bull.  Soc.  méd.  des  hôp.,  7  décembre  i894). 

Les  auteurs  ont  traité  par  la  sérothérapie  231  enfants  ;  53  cas  d'angines 
douteuses,  mais  reconnues  non  diphtéritiques  avaient  reçu  une  injection 
de  sérum,  mais  ils  ne  sont  pas  compris  dans  cette  statistique.  Ces  231  cas 
ont  donné  34  morts,  14,71  0/0,  comprenant  2  morts  pendant  la  trachéo- 
tomie, 5  cas  entrés  à  Thôpital  avec  broncho-pneumonie  et  morts 
dans  les  24  heures,  un  enfant  avec  angine  hypertoxique  mort  trois  heures 
après  son  admission. 

Les  résultats  se  décomposent  ainsi  : 

Angines  diphtéritiques  pures,  44  cas,  2  morts.  Angines  diphtéritiques 
avec  associations  microbiennes,  42  cas,  6  morts.  Croups  simples,  94  cas, 
17  morts.  Croups  avec  associations,  51  cas,  9  morts. 

La  trachéotomie  a  été  faite  30  fois,  12  morts  ;  le  tubage  18  fois,  7  morts  ; 
6  fois  on  dut  faire  une  trachéotomie  secondaire. 

D'après  les  observations  des  auteurs,  Talbuminurie  n'est  pas  plus  fré- 
quente que  sans  les  injections  ;  les  injections  sont  inutiles  contre  les 
accidents  secondaires,  bronche -pulmonaires,  après  la  disparition  des 
manilestations  pharyngo-laryngées.  M.  et  P.  sont  partisans  d'un  traite- 
ment local,  grandes  irrigations,  glycérine  salicylée  au  20*  à  titre  d'adju- 
vant très  utile. 

Les  accidents  à  signaler  après  la  sérothérapie  n'ont  pas  été  graves, 
mais  ils  doivent  être  connus.  Il  y  a  eu  14  cas  d'urticaire,  9  cas  d'éry- 
Ihème  scarlatiniforme,  9  cas  d'érythème  polymorphe,  1  cas  de  purpura. 
Ces  éruptions  peuvent  être  tardives  et  n'apparaître  que  le  8®,  10',  15® 
jour  après  l'injection;  elles  paraissent  bien  dues  au  sérum,  ayant  été 
constatées  dans  des  cas  où  l'angine  n'était  pas  diphtérique. 

Moizard  a  eu  l'occasion  de  faire  des  inoculations  préventives  dans  des 
familles  où  un  enfant  était  pris  de  diphtérie  ;  l'innocuité  a  été  complète 
chez  les  personnes.  Il  signale  enfin  un  cas  de  récidive  de  diphtérie  un 
mois  après  une  guérison  par  le  sérum. 

Les  auteurs  concluent  à  l'efficacité  du  sérum,  à  son  emploi  dans  les 
cas  douteux  graves,  sans  attendre  l'examen  bactériologique,  et  enfin 
dans  les  accidents  laryngés  où  le  diagnostic  est  fort  difficile,     a.  gartaz. 

Le  pétrole  et  la  pyoktanine  dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  par  GOTTLIEB 

{Vratchy  p.  67 Oy  1894). 

Gottiieb  vante  les  attouchements  des  fausses  membranes  au  pétrole. 
Les  badigeonnages  sont  pratiqués  quatre  fois  par  jour  ;  ils  sont  peu  dou- 
loureux et  sont  efficaces  :  les  fausses  membranes  sont  dissoutes  en  même 
temps  que  les  bacilles  se  détruisent.  Far  contre,  la  pyoktanine  s'est 
montrée  complètement  ineflicace,  sinon  même  parfois  nuisible,     h.  r. 
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Bie  lokale  Behandlung (Le  traitement  local  de  la  diphtérie  pharyngée),  par 

P.  LOFFLER  {Deutsche  med.  Wocb.,  n«  A2,  i894). 

Malgré  Tefficacité  de  la  sérothérapie,  Fauteur  ne  croit  pas  qu'il  faille 
abandonner  le  traitement  local  de  la  diphtérie.  La  principale  raison  est 
dans  le  peu  d'efficacité  du  sérum  contre  les  formes  associées,  et  aussi 
dans  l'impossibilité  où  Ton  peut  se  trouver  d'avoir  du  sérum.  L.  emploie 
la  formule  suivante  : 

Toluol,  86  centimètres  cubes;  alcool  absolu,  60  centimètres  cubes;  per- 
chlorure  de  fer,  4  centimètres  cubes. 

L'application  de  ce  mélange  sur  la  muqueuse  pharyngée  étant  doulou- 
reuse, on  peut  y  ajouter  10  grammes  de  menthol  qui  ne  diminuent  pas 
son  efficacité.  On  doit  répéter  les  applications,  toutes  les  4  heures,  jus- 
qu'à ce  que  la  température  revienne  à  la  normale,  puis  8  fois  par  jour. 
Cette  méthode  a  été  employée  à  Greifswald  pendant  l'épidémie  de  1893-94. 
Une  centaine  de  cas  ont  été  traités  avec  une  mortalité  de  18,2  0/0.  L'exa- 
men bactériologique,  qui  a  été  fait  dans  tous  les  cas,  a  montré  que  chez 
25  0/0  des  malades,  on  n'avait  pas  affaire  au  bacille  diphtéritique.  71  cas 
ont  été  traités  à  domicile  sans  une  seule  mort.  Sur  30  cas  traités  à  la  cli- 
nique, il  y  a  eu  5  morts,  4  par  extension  au  larynx  et  au  nez  ;  un  par 
/pneumonie  gangreneuse. 

Le  traitement  est  aussi  efficace  contre  le  streptocoque  et  le  pneumo- 
coque que  contre  le  bacille  diphtéritique  seul  ;  le  staphylocoque  résiste 
davantage.  h.  de  brinon. 

Ein  Belfarag  sur  Diphtheritis  Thérapie,  par  SEIDLER  {Wiener  med.Pressey  i2  août 

Î894). 

Seidler  donne  à  ses  diphtéritiques  du  salicylate  de  soude,  du  chlorate  de 
potasse,  de  la  teinture  de  myrrhe  ;  il  leur  fait  mettre  des  cataplasmes 
chauds  au  devant  de  la  gorge  et  s'ils  y  consentent  leur  fait  respirer  de  la 
vapeur  d'eau  ou  pratiquer  quelques  gargarismes  ou  lotions  buccales  avec 
eau  de  chaux  ou  eau  boriquée.  Seidler  va  jusqu'à  tenir  la  teinture  de 
myrrhe  pour  un  spécifique  en  l'occurrence.  cart. 

Ueber  die  Desinfectionskraft....  (Du  pouvoir  anti8eptiq[ue  des  préparations  de 
Bozolodol  contre  le  bacille  de  Lôffler),  par  Arthur  DRÂER  (Deutsche  med,  Wocb.^ 
n-  27  et  28,  i894). 

Les  expériences  de  Dràer  ont  été  entreprises  pour  contrôler  les  résul- 
tats remarquables  obtenus  par  Schvvarz,  à  Constantinople. 

Elles  ont  porté  sur  l'acide  sozoiodique  et  sur  les  sels  de  soude,  de 
potasse,  de  zinc  et  de  mercure. 

Le  sozoiodate  de  mercure  est  de  beaucoup  le  plus  efficace  et  son  action 
sur  les  cultures  de  bacille  diphthérique  se  rapproche  de  celle  du  sublimé. 
Un  miUième  suffit  pour  tuer  en  5  minutes  une  culture  pure  de  bacilles  : 
un  demi-millième  demande  une  heure  pour  le  même  résultat. 

Le  sozoiodate  de  soude  ne  vient  dans  l'ordre  d'activité  qu'après  l'acide 
sozoiodique,  mais  en  raison  de  son  innocuité,  l'auteur  le  place  en  première 
ligne  pour  l'emploi  clinique. 
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Le  sozoiodale  de  mercure  ne  viendrait  qu'en  seconde  ligne  en  raison 
de  sa  toxicité.  h.  de  brimon. 

Traitement  de  l'angine  diphtéritiqne  et  du  cronp  par  les  pulTérieations  de  Boblimô 
par  PILUiRE  (Journ.  de  clin,  et  de  tbérap.  infant.^  20  septembre  1894). 

Pillière  fait  matin  et  soir  un  badigeonnage  avec  de  la  ouate  hydrophile 
imbibée  de  la  solution  de  nitrate  d'argent  à  1/30  et  après  chaque  badi- 
geonnage une  pulvérisation  avec  un  appareil  de  Richardson  rempli  d*une 
solution  de  sublimé  à  1/500;  pour  les  enfants  au-dessous  de  2  ans  il 
emploie  la  liqueur  de  van  Svvielen.  Les  pulvérisations  sont  renouvelées 
toutes  les  2  heures  le  jour,  toutes  les  3  heures  la  nuit,  jamais  il  n'a  eu 
d'intoxication  hydrargyrique  ;  sur  46  angines,  toutes  ont  guéri  ;  sur 
52  croups  6  ont  dû  être  opérés,  6  sont  morts.  Il  a  employé  aussi  des 
irrigations  directes  dans  le  larynx  de  solution  d'alun,  avec  un  pulvérisa- 
teur à  double  courbure.  h.  l. 

Diagnostio  de  l'angine  diphtéritiqne;  traitement  par  le  permanganate  de  potaeseï 

par  GATRIN  {Soc.  méd.  des  bôp.y  27  juillet  1894). 

Sur  28  cas  d'iingines  à  fausses  membranes,  et  soupçonnées  diphthéri- 
tiques,  8  seulement  avaient  le  bacille  de  Lôffler,  7  étaient  des  angines  à 
streptocoques,  5  à  staphylocoques,  8  à  bacilles  divers,  colibacilles,  pneu- 
mocoques, etc.  Sur  les  8  cas  il  y  a  eu  2  morts.  Catrin  a  pratiqué  dans 
tous  les  cas  des  attouchements  répétés  toutes  les  2  ou  4  heures  avec  une 
solution  de  permanganate  de  potasse  au  centième.  Cet  agent  n'est  ni 
caustique  ni  douloureux.  h.  l. 

Zur  Diphtheriebehandlnng,  par  Garl  WEI6BEN  (Deutscbe  med.Wocb.,  a*  29,  1894). 

Le  traitement  de  la  diphtérie  à  la  clinique  de  Hahn  est  le  suivant  : 

Cravate  de  glace  autour  du  cou  et  morceaux  de  glace  à  l'intérieur.  Gar- 
garismes  fréquents  avecune  solution  de  chlorate  de  potasse  à  4  0/0  ou,s'il  y  a  de 
la  fétidité,  de  permanganate  à  1/4000.  Spray  avec  l'eau  pure,  l'eau  de  chaux 
ou  l'eau  salée  pour  les  enfants  trop  jeunes  pour  se  gargariser.  Dans  les 
cas  de  diphtérie  nasale,  injections  avec  une  solution  chaude  d'acide  bo- 
rique à  2  0/0  ou  de  permanganate  à  1/4000.  Même  traitement  en  cas  d'in- 
fection nasale  ;  en  plus,  lavements  avec  solution  boriquée  à  2  0/0,  alcool 
à  haute  dose  à  l'intérieur. 

Dès  que  les  signes  de  gêne  respiratoire  se  manifestent,  spray  ;  dès  qu'il 
y  a  du  tirage,  trachéotomie  ;  c'est  la  traohéotomie  inférieure  qui  est  pra- 
tiquée de  préférence. 

Le  nombre  proportionnel  des  guérisons  a  augmenté  chaque  année  ;  il 
s'est  élevé  de  44  0/0  les  premières  années  à  62  0/0  dans  les  trois  der- 
nières. La  guérison  des  trachéotomies  s'est  élevée  de  21  à  43  0/0.  En  fé- 
vrier et  mars  de  cette  année,  le  sérum  anti-diphtéritique  a  été  employé 
et  a  donné  72  0/0  de  guérisons  pour  les  non  opérés  et  44  0/0  pour  les 
opérés.  Cette  proportion,  bien  que  meilleure  que  les  résultats  précédents, 
ne  permet  pas  encore  une  conclusion  définitive,  car  l'épidémie  était  bé- 
nigne, et,  en  reprenant  la  statistique  des  années  précédentes,  on  trouve 
des  épidémies  de  même  durée  qui  ont  donné  74  0/0  de  guérisons. 

H.  DE  BRINON. 
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Treatment  of  diphtheria,  par  A.  Campbell  WHITE  {Med. Record ^ 3  novembre  1894). 

W.  a  soumis  les  cas  de  diphtérie  à  trois  sortes  de  traitement  :  irriga- 
tions des  cavités  naso-pharyngiennes  avec  une  solution  chaude  d'eau 
salée  répétées  toutes  les  3  heures,  ou  irrigations  avec  pulvérisations 
faites  également  de  3  en  3  heures,  sauf  pendant  la  nuit,  avec  une  solution 
d'eau  oxygénée  de  5  à  25  0/0  ;  ou  enfin  lavages  avec  la  solution  de  su- 
blimé à  1/4000  toutes  les  8  heures  dans  le  nez  et  toutes  les  3  heures  dans 
la  gorge. 

Sur  les  84  cas  qu'il  eut  à  traiter  :  40  cas  irrigations  d*eau  salée  ;  2i  cas 
rrigations  d'eau  salée  et  pulvérisations  de  pyrozone  ;  20  cas  irrigations 
bichlorure  de  mercure,  la  mortalité  a  été  nulle. 

W.  repousse  l'emploi  des  cautérisations,  raclage  des  fausses  mem- 
branes et  l'abus  des  antiseptiques  plus  ou  moins  corrosifs  ;  l'eau  salée  en 
larges  irrigations  est,  pour  lui,  la  méthode  de  choix.  gart. 

Bromoform   in  whooping    cough,  par   A.  GARPENTER    (Philadelpbia  policlinic, 

16  juin  1894). 

Carpenter  vante  les  bons  effets  du  bromoforme  dans  la  coqueluche.  Il  le 
regarde  comme  un  anesthésique  de  la  muqueuse  du  pharynx,  et  c'est  à 
cette  action  qu'il  attribue  la  diminution  de  fréquence  et  d'intensité  des 
quintes,  ainsi  que  la  cessation  des  vomissements.  A  haute  dose,  c'est  un 
stupéfiant  qui  peut  devenir  dangereux.  Les  doses  sont  :  de  1  à  5  gouttes 
trois  fois  par  jour.  h.  r. 

Traitement  et  guérison  possible  de  la  granulie  par  les  badigeonnages  de  gaîacol, 

par  F.-J.  BOSG  {Lyon  méd.,  18  novembre  1894). 

Après  avoir  rappelé  les  observations  publiées  par  Bard,  Gourmont,  de 
lésions  tuberculeuses  amendées  en  quelques  jours  par  les  badigeonnages  de 
gaïacol,  B.  relate  le  cas  d'une  femme  de  38  ans,  entrée  pour  une  granulie 
aiguë  avec  des  signes  graves  :  dyspnée,  fièvre  intense  (40<>,7),  crachats  rares 
et  sanguinolents,  etc.  L'antipyrine,  la  quinine  et  des  médications  variées 
n'amenèrent  aucun  changement.  Le  6«  jour,  la  malade  était  moribonde  ;  badi- 
geonnages sur  les  mains  de  2  grammes  de  gaïacol  uni  à  de  Thuile  d'amandes 
douces.  Chute  thermométrique  de  3*  le  lendemain.  Deuxième  badigeonnage, 
mêmes  résultats.  Amélioration  rapide  des  signes  pulmonaires  et  de  Tétat 
général.  Au  bout  d'un  mois  sortie  de  l'hôpital. 

Il  manque  à  ce  fait  l'examen  des  crachats  au  point  de  vue  bacillaire. 

A.  GARTAZ. 

I.  —  Ueber  die  Resnltate  von  48  mit  Tnbercnlin  behandelten  Tnberculôsen,  par 
SGHIESS  et  KARTULIS  {Zeiischr.  f.  Hyg.  u.  Infect.,  XV,  et  Hyg.  Rundscb.,  /K, 
n-  12,  p.  547,  15  juin  1894). 

n.  —  Ueber  secondâr  Infection  bei  Langentnbercnlose,  par  HUGUENIN  (Corresp.- 
Dlall  r.  scbweiz.  Aerzio,  n*  13,  p.  393,  et  n*  14,  p.  436,  !•'  et  15  juillet  1894). 

L  —  Schiess  et  Kartulis  ont  continué  jusqu'à  présent  la  pratique  des 
injections  de  tuberculine  à  l'hôpital  d'Alexandrie.  Il  ne  leur  a  pas  été  possible 
d'en  limiter  l'emploi  à  la  phase  initiale  de  la  tuberculose,  mais  ils  n'ont 
pas  tardé  à  remarquer  que,  sous  le  cUmat  doux  et  surtout  très  uniforme 
d'Alexandrie,  ce  traitement  est  sans  danger  et  que  la  plupart  de  leurs 
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malades  n'avaient  pas  besoin  d'être  hospitalisés.  Les  résultats  obtenus 
avec  la  tuberculine  sont  supérieurs  à  ceux  que  leur  ont  donnés  Tarsenic, 
riodoforme,  la  créosote,  le  gaïacol. 

Us  font  3  injections  par  semaine,  débutant  par  1/10  de  milligramme  ; 
ils  cherchent  à  éviter  les  fortes  réactions,  ne  dépassent  pas  la  dose  de 
100  milligrammes  mais  redescendent  de  celle-ci  jusqu'à  la  dose  de  10  et 
remontent  encore  une  fois.  Comme  phénomènes  désagréables,  ils  ne 
signalent  que  quelques  crachements  de  sang,  vomissements  et  dyspnée. 

Le  chiffre  des  tuberculeux  ainsi  traités  s'élève  à  48  dont  33  phti- 
siques parmi  lesquels  ils  comptent  7  guéris  (21,7  0/0),  4  guéris  provisoi- 
rement, 2  presque  guéris,  8  améliorés,  8  partis  prématurément,  2  aggra- 
vés et  2  morts  (6,2  0/0). 

Les  11  malades  atteints  de  tuberculose  des  os,  des  articulations  ou  des 
ganglions  ont  donné  8  guéris  (dont  5  avec  l'aide  simultanée  de  l'interven- 
tion chirurgicale)  2  améliorés  et  1  sans  changement. 

Des  2  tuberculoses  cutanées,  l'une  est  guérie  définitivement,  l'autre 
provisoirement. 

Enfin  les  deux  derniers  cas,  des  lupus,  ne  permettent  pas  de  jugement. 

Ils  concluent  que  la  tuberculose  pulmonaire  commençante  peut  être 
sûrement  guérie  par  la  tuberculine  en  3  ou  4  mois  ;  qu'il  en  est  de  même 
pour  les  cas  avancés,  en  6  mois  ou  1  an  ;  que  dans  les  cas  graves,  la  gué- 
rison  est  encore  possible,  si  les  conditions  sont  très  favorables  et  les  ca- 
vernes pas  trop  vastes  ;  qu'enfin,  lorsqu'il  existe  de  gi*andes  cavernes, 
de  la  fièvre  hectique  et  des  sueurs  nocturnes,  cette  médication  n'a  plus 
d'utilité. 

II.  — H.  n'emploie  jamais  les  injections  de  tuberculine  chez  les  phtisiques 
héréditaires,  même  au  début  de  la  maladie.  Chez  les  phtisiques  chro- 
niques, il  fait  dépendre  sa  décision  d'un  examen  prolongé  de  l'expecto- 
ration :  quand  les  pyocoques  sont  nombreux  dans  les  crachats,  il  ne  pra- 
tique pas  les  mjections  et  n'en  fait  jamais  non  plus  quand  ces  malades 
ont  de  la  fièvre.  Enfin,  il  y  renonce  également  dans  le  stade  terminal, 
surtout  s'il  existe  des  streptocoques  dans  le  sang.  j.  b. 

IF 

Traitement  d'urgence  dn  pneumothorax  par  la  ponction  aspiratrice,  par  MÂGQRET 

(Thèse  de  Paris,  i894). 

M.  établit  par  une  série  d'observations  que  l'intervention  s'impose  dans 
le  pneumothorax  quand  il  y  a  menace  d'asphyxie.  Cette  menace,  en  effet, 
prime  toutes  les  autres  considérations,  tirées  de  l'étendue,  du  siège,  de 
la  nature  et  de  l'épanchement  gazeux.  Sauf  dans  le  cas  de  pneumothorax 
gangreneux  qui  réclame  un  traitement  vraiment  chirurgical,  c'est  à  la 
méthode  aspiratrice  qu'il  convient  de  recourir.  Les  résultats  immédiats 
en  seront  toujours  favorables.  Les  résultats  éloignés  paraissent  meilleurs 
dans  le  pneumothorax  emphysémateux  que  dans  les  autres  variétés.  En 
tout  cas,  Topération  n'est  jamais  dangereuse  et  le  seul  risque  que  l'or 
court  est  d'avoir  pratiqué  une  ponction  inutile.  r.  faure-miller. 

Glycosnria  from  taking  thyroid  eztract,  par  W.  DALE  JAMES  (Brit.  Joufd.  of 

(lermaL,  Juin  i894). 

Dale  James  rapporte  l'histoire  d'un  médecin  souffrant  d'un  psoriasis 
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invétéré  qui  se  soumit  au  traitement  thyroïdien,  d'abord  sans  effet  sen- 
sible (à  la  dose  de  deux  tablettes  de  Burroughs  par  jour.)  Bientôt  il  prit 
quatre  tablettes  par  jour  et  alors  il  commença  à  ressentir  des  palpitations 
et  des  lipothymies.il  s*y  joignit  de  la  polyurie,  de  la  dyspnée  et  une  respi- 
ration à  odeur  d'acétone.  On  trouva  une  notable  quantité  de  sucre  dans 
l'urine,  dont  la  densité  atteignait  1032.  Suppression  du  traitement 
thyroïdien,  disparition  des  accidents  et  de  la  glycosurie  en  moins  de 
15  jours.  Le  psoriasis  ne  fut  pas  modifié.  h.  r. 

Goitre  exophtalmique  très  rapidement  amélioré  par  la  médication  thyroïdienne. 
Guérison  des  symptômes  concomitants  du  goitre  et  de  rezophtalmie,  par 
J.  VOISIN  {Soc.  méd.  des  hôp.,  i9  octobre  1894). 

Une  femme  de  32  ans  présente  depuis  le  mois  de  mars  les  signes  de  la 
maladie  de  Basedow,  goitre,  exorbitisme,  palpitations,  œdème  des  jambes, 
caractère  irritable,  tremblement,  insomnie,  impossibilité  de  travailler.  Voisin 
constata  le  15  août  rexistcnce  de  ces  symptômes  très  accusés.  Il  fait  supprimer 
tout  médicament  et  ordonna  8  grammes  de  glande  thyroïde  de  mouton  par 
jour,  en  deux  fois  avant  les  repas.  Dès  le  22  août,  amélioration  ;  le  25  sep- 
tembre, le  pouls  de  150  est  tombé  à  90;  le  caractère  est  redevenu  facile,  le 
tremblement  a  disparu,  Texophtalmie  a  diminué;  le  cou  mesure  36  au  lieu 
de  40.  Le  sommeil  est  revenu;  Tœdème  des  jambes  a  disparu.  Depuis  elle  a 
continué  le  traitement  par  série  de  3  semaines,  avec  suspension  de  8  jours. 
Dreyfus -Brisac  et  Béclère  ont  toujours  observé  dans  des  cas  analogues 
l'aggravation  des  symptômes.  h.  l. 

Zur  Kropfsbehandlung  mit  parenchymatôsen  lodoformeinspritzungen,  par  GÂRRË 
(Corresp.-Blatt  f.  schweiz.  Aente^  n*  iS,  p.  361,  12  Juin  1894). 

Par  la  méthode  de  Boéchat  (/?.  S.  M.,  XVII,  254),  Garré  a  traité 
140  goitres.  Pour  pratiquer  les  injections  parenchymateuses,  il  se  servait 
d'une  solution  de  1  gramme  d'iodoforme  dans  7  grammes  d'huile  d'olives 
et  7  gi'ammes  d'éther;  les  injections  sont  répétées  dans  un  laps  de  2  à 
5  jours,  quelquefois  seulement  tous  les  8  jours,  et  exceptionnellement, 
quotidiennement. 

Leur  nombre  oscille  entre  3  et  16.  Désireux  de  se  rendre  compte  de  la 
valeur  de  la  méthode,  il  n'a  exclu  du  traitement  que  les  formes  malignes, 
les  kystes  purs  et  les  gros  noyaux  coUoïdo-kystiques  isolés. 

Les  résultats  définitifs  de  la  médication  ont  pu  être  constatés  sur  87  ma- 
lades. Cliez  51  d'entre  eux,  le  cou  a  diminué  de  2  à  7  centimètres  et  chez 
26,  de  2  centimètres  ou  de  moins.  Chez  8  il  n'y  a  eu  aucune  diminution, 
et  chez  les  2  derniers  il  y  a  eu  même  augmentation  de  la  circonférence 
du  cou.  Dans  les  cas  de  goitre  rétrosternal,  le  sifîlement  respiratoire  a 
disparu.  Après  la  terminaison  do  la  cure,  l'action  de  l'iodoforme  a  con- 
tinué à  se  faire  sentir  chez  un  grand  nombre  de  goitreux;  d'autre  part, 
Garré  a  constaté  quelques  récidives. 

Ce  traitement  lui  paraît  spécialement  indiqué  pour  les  goitres  mous  : 
hyperlro})hique  simple,  folliculaire,  gélatineux,  etc.  ;  puis,  à  condition 
d'être  continué  plus  longtemps,  pour  les  goitres  vasculaires.  {R.  S.  M.,, 
XXV,  13H  ;  XXIX,  240  et  XXXVI,  245.)  a.  b. 
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lie  régime  alimentaire  dans  le  traitement  des  dyspepsies,  par  A.  MATHIEU  {Un  voL 

445  p.,  Paris,  1894). 

Le  régime  alimentaire  prend  une  part  de  plus  en  plus  prépondérante 
dans  rhygiène  prophylactique  et  dans  le  traitement  des  dyspepsies,  aussi 
bien  que  dans  celui  des  maladies  générales  qui  reconnaissent  pour  cause 
des  troubles  de  la  nutrition  ;  aussi,  le  nombre  des  publications  relatives 
au  régime  alimentaire  augmente-t-il  chaque  jour. 

L'excellent  ouvrage  de  Mathieu  est  Texposé  fidèle  et  complet  de  la 
question.  Après  avoir  longuement  étudié  les  principes  alimentaires  et  le 
régime  alimentaire  normal,  Mathieu  passe  en  revue  les  différents  régimes 
et  les  préparations  alimentaires  spéciales  à  Tusage  des  dyspeptiques 
(viande  crue,  peptones,  poudres  de  viande,  poudres  à  base  végétale,  etc). 

Puis  il  étudie  le  régime  alimentaire  approprié  aux  diverses  formes  cli- 
niques de  dyspepsie,  notamment  à  la  dyspepsie  nerveuse  ou  nervo-mo- 
Irice,  à  Thyperchlorhydrie.  Dans  la  première  forme  la  carte  culinaire 
peut  être  variée,  et  les  moyens  physiques  tels  que  l'hydrothérapie,  le 
massage  importent  autant  pour  la  guérison  que  le  régime  alimentaire. 
Dans  rhyperchlorhydrie  le  régime  doit  être  beaucoup  plus  sévère,  car 
Ton  sait  combien  fréquemment  Tulcère  vient  compliquer  rhyperchlorhy- 
drie, quand  on  néglige  de  la  combattre  à  son  début  ;  tous  les  détails  de 
Falimention  de  Thyperchlorhydrique,  dont  les  bases  sont  aujourd'hui  bien 
établies,  sont  indiqués  minutieusement. 

Mathieu  expose  ensuite  le  régime  qui  convient  aux  malades  atteints  de 
constipation,  à  ceux  qui  présentent  des  altérations  du  foie  et  du  pan- 
créas, enfin  celui  qui  est  applicable  dans  les  maladies  de  la  nutrition, 
dans  les  néphrites,  les  cardiopathies,  etc.  o.  lyon. 

Aidte  tnbercnlense  gnérie  par  la  ponction  abdominale  snivie  d'nne  injection  de 
naphtol  camphré,  par  RENDU  (Soc.  méd.  des  hôp.,  2  mars  1894). 

Une  fille  de  16  ans,  présente  depuis  2  mois  une  ascite  à  développement  pro- 
gressif, et  un  amaigrissement  croissant,  avec  sueurs  nocturnes  et  inappétence  ; 
une  ponction  permet  de  retirer  6  litres  de  liquide,  puis  on  injecte  5  centi- 
mètres cubes  de  naphtol  camphré.  Il  n*y  eut  aucune  réaction  douloureuse 
dans  le  ventre  ;  mais  trois  jours  après  on  note  un  peu  d'empâtement  sus  et 
sous-ombilical,  une  légère  pleurésie  à  gauche,  puis  un  peu  de  congestion  du 
sommetdesdeuxpoumons.  Dix  jours  après  la  ponction,  rempâtementsous-ombili- 
cale  a  disparu  ;  la  bride  épiploïque  persiste.  Au  bout  d*un  mois,  la  malade 
était  complètement  guérie.  Il  y  eut  le  contrôle  expérimental  de  deux  cobayes 
inoculés  avec  le  liquide  ascitique,  Tun  d'eux  succomba  au  bout  d'un  mois 
à  la  tuberculose.  h.  l. 

BoBO-marrow  in  the  treatment  of  pemicions  anémia,  par  DANFORTH  {Chicago 

clin,  review,  /V,  1). 

D.  relate  un  cas  d'anémie  pernicieuse  des  plus  graves  où  Tinjection 
d'extrait  de  moelle  osseuse  a  donné  d'excellents  résultats.  Il  faisait  ma- 
cérer 3  ou  4  jours  la  moelle  dans  la  glycérine,  exprimait  ce  mélange  et 
donnait  ce  suc  à  la  dose  de  une  cuillerée  à  café  trois  fois  par  jour.  Plus 
tard,  on  donna  simplement  la  moelle  d'os  associée  à  une  solution  d'arsé- 
nite  de  potasse  et  de  phosphate  de  soude.  L'hémoglobine  remonta  de 
35  à  80  0/0  et  les  forces  revinrent  rapidement.  a.  cartaz. 
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Da  traitement  des  fièvres  intermittentes  par  les  badigeonnages  de  gaîacol  dans  la 
région  splénique,  par  KOHOS  {Gax.  des  bôp.^SO  octobre  i894). 

K.  préconise  remploi  du  gaîacol  en  badigeonnages  dans  les  cas  d'into- 
lérance stomacale  pour  la  quinine  et  conime  adjuvant  à  ce  sel.  Dans  un 
cas,  la  chute  de  la  température  a  été  rapide  et  sans  autre  médication 
Taccès  de  fièvre  intecmittente  a  cédé  radicalement.  a.  c. 

Snc  spléniqne  et  cachexie  paludéenne,  par  COUSIN  {N.  Montpellier  méd.,  n*  4i, 

p.  8U,  i894). 

Chez  2  malades  atteints  de  cachexie  paludéenne,  Cousin  a  eu  l'idée 
d'employer  le  suc  splénique  en  injections  sous-cutanées.  Ce  suc  a  été 
préparé  avec  la  rate  fraîche  de  mouton. 

Les  premières  injections  ont  été  faites  avec  une  dose  de  1  gramme 
d'extrait  splénique,  puis  la  dose  a  été  portée  progressivement  jusqu'à 
10  grammes.  Chez  l'un  des  malades,  les  injections  ont  été  faites  durant 
85  jours  sans  donner  lieu  à  aucun  accident  (2  fois  seulement  une  éléva- 
tion de  température  de  1  degré  est  survenue). 

Ces  injections  ont  un  effet  diurétique  qui  se  manifeste  au  bout  de  15  à 
20  minutes.  Leur  action  sur  l'état  général  a  été  manifeste  ;  ainsi  le  pre- 
mier malade  a  pu  quitter  l'hôpital  dès  la  10°  injection  et  put  quitter  le 
régime  lactif  exclusif  pour  un  régime  mixte  plus  substantiel  ;  au  bout 
d'un  mois  il  avait  gagné  8  kilogi^ammes.  L'effet  des  injections  sur  l'hy- 
pertrophie de  la  rate  a  été  également  manifeste  ;  les  diamètres  de  cet  or- 
gane ont  sensiblement  diminué,  enfin  la  numération  des  globules  rouges 
a  donné  4,150,000  par  millimètre  cube  au  lieu  de  8,000,000  constatés 
avant  ce  traitement.  40  jours  après  le  début  du  traitement,  l'état  général 
du  malade  était  excellent.  L'observation  du  second  malade  est  sensible- 
ment analogue  à  la  précédente.  g.  lyon. 

Thérapeutique  des  maladies  du  foie,  par  L.  GÂLLIARD  {PariSy  i894). 

Se  plaçant  au  point  de  vue  pratique,  Gaillard  divise  son  livre  en  trois 
parties. 

La  première  est  consacrée  à  l'étude  des  réactions  physiologiques  du 
foie,  lesquelles  peuvent  constituer  des  indications  pharmaco-dynamiques. 
L'auteur  les  étudie  en  considérant  le  foie  comme  organe  vasculaire  et 
comme  organe  producteur  de  bile,  comme  producteur  de  glycogène, 
d'urée  et  d'acide  urique,  enfin,  comme  organe  transformateur  des  ma- 
tières, détenteur  et  destructeur  des  poisons. 

Dans  la  seconde  partie.  Gaillard  décrit  les  réactions  pathologiques  du 
foie,  lesquelles  constituent  les  indications  thérapeutiques  et  prophylac- 
tiques. Cette  partie  contient  un  chapitre,  plus  particulièrement  intéres- 
sant, celui  qui  traite  de  la  séméiologie  générale.  Les  indications  théra- 
peutiques étant  ainsi  posées  dans  les  chapitres  I  et  II,  l'auteur  passe  en 
revue  les  diverses  médications  dans  le  chapitre  III. 

Dans  la  troisième  partie  sont  exposées  les  diverses  maladies  du  foie  et 
des  voies  biliaires  ;  on  trouvera  des  renseignements  précieux  dans  les 
chapitres  XX  et  XXI  qui  se  rapportent  aux  cures  hydro-minérales  et  au 
traitement  chirurgical,  dans  la  lithiase  biliaire.  r.  faure-miller. 
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Traitement  des  néphrites  par  les  enveloppements  et  les  applications  externes  de 
pilocarpine,  par  H.  MOLUËRE  (Revue  intern.  de  thôrap.^  18  novembre  1894), 

Ce  traitemenl;  consiste  dans  des  frictions  pratiquées  sur  tout  le  tronc 
avec  une  pommade  de  vaseline  100  grammes,  nitrate  de  pilocarpine 
5  à  10  centigrammes.  La  partie  enduite  est  recouverte  d'une  épaisse 
couche  de  coton  et  d'une  feuille  de  taffetas  ciré.  Sous  Tinfluence  de  cette 
médication  on  voit  au  bout  d'une  ou  deux  heures  survenir  une  transpi- 
ration abondante,  une  diurèse  très  forte  (3,  4  litres)  et  consécutivement 
une  amélioration  de  la  dyspnée,  des  troubles  généraux. 

M.  a  appliqué  depuis  10  ans  cette  méthode  à  un  grand  nombre  de 
malades  atteints  de  néphrites  aiguës  ou  chroniques.  Chez  tous  le  résultat 
a  été  excellent  et  la  durée  de  l'amélioration  proportionnelle  à  la  gravité 
des  lésions,  les  cas  aigus  bénéficiant  dans  une  plus  large  mesure  de  cette 
médication.  M.  ne  voit  qu'une  contrindication,  au  moins  temporaire  :  c'est 
l'urémie.  a.  cartaz. 

Ueber  die  Einfluss  des  Lâvnlose (Sur  l'action  de  la  lévulose  sur  l'élimination 

de  glucose  dans  le  diabète),  par  BOHLAND  (Tberap.  Monats.y  d*  8,  p.  377,  août 
i894). 

La  lévulose  à  la  dose  de  20  à  40  grammes,  chez  deux  malades  atteints 
de  diabète,  léger,  n'a  pas  modifié  l'excrétion  du  glucose  ;  ce  qui  pourrait 
faire  admettre  que  la  lévulose  est  en  grande  partie  brûlée  dans  l'orga- 
nisme. En  portant  la  dose  à  50  grammes  la  glycosurie  fut  augmentée  de 
20  grammes.  La  tolérance  des  diabétiques  vis-à-vis  de  la  lévulose  est 
donc  très  faible.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  compter  sur  ce  sucre  dans  l'ali- 
mentation des  diabétiques.  paul  tissier. 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  un  nouveau  composé  salicylé,  la 
malakine,  par  M0NTA6N0N  (Loire  méd.,  15  Juillet  1894). 

D'un  essai  fait  sur  quatre  rhumatisants,  il  résulte  que  la  malakine, 
nullement  nocive,  même  à  doses  massives,  augmente  la  diurèse,  facilite 
l'élimination  de  l'acide  urique  et  abaisse  nettement  la  température;  jamais 
elle  ne  produit  de  bourdonnement  d'oreille,  ni  de  troubles  digestifs.  La 
dose  ordinaire  est  de  6  grammes  par  24  heures  ;  elle  peut  être  portée  à 
10  grammes  sans  danger,  en  en  fractionnant  l'administration.        ozenne. 

The  treatment  of  malignant  disease  with  the  tozins  of  erysipelas,  par  GOLET 

(Med.  News,  p.  645,  9  Juin  1894). 

Depuis  décembre  1892,  Coley  a  traité  85  cas  de  tumeur  maligne,  par 
Tinjection  de  toxines  de  «  bacillus  prodigiosus  »  mélangées  avec  des 
toxines  de  streptocoque  de  Térysipèle,  25  malades  étaient  atteints  de 
sarcome,  7  de  carcimone,  et  3  de  tumeur  de  nature  indéterminée,  sarcome 
on  carcinome. 

Parmi  ces  cas,  nous  trouvons  :  1  cas  de  sarcome  de  l'abdomen  et  du 
bassin,  suivi  de  guérison  ;  1  cas  de  sarcome  récidivé  du  dos  et  de  Taine, 
suivi  de  disparition  complète  de  la  tumeur,  sans  récidive  14  mois  plus 
lard  ;  un  sarcome  de  la  fosse  iliaque,  avec  disparition  d'une  partie  de  la 
tumeur,  la  santé  de  la  patiente  restant  parfaite  ;  un  sarcome  inopérable 
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de  la  pai'oi  abdominale,  avec  guérison  complète  ;  un  sarcome  de  la  jambe 
récidivant  après  amputation,  avec  engorgement  des  ganglions  inguinaux, 
grandement  amélioré,  la  malade  étant  encore  en  traitement,  etc. 

Dans  les  8  cas  de  carcimone  ainsi  traités,  on  note  une  amélioration 
marquée  dans  2  cas,  une  amélioration  légère  dans  4  cas,  et  un  effet  nul 
dans  les  2  autres  cas.  Jamais  on  n'a  obtenu  la  disparition  de  la  tumeur. 

Les  sarcomes  qui  contiennent  des  cellules  fusiformes  sont  plus  suscep- 
tibles à  Faction  des  toxines:  quant  aux  sarcomes  du  périoste  ou  des  os, 
ils  sont  peu  influencés  par  le  traitement. 

L'action  curative  des  toxines  de  l'érysipèle  est  donc  établie,  plus 
marquée  pour  les  sarcomes  que  pour  les  carcinomes.  Cette  action  est 
augmentée  lorsqu'on  ajoute  des  toxines  du  bacillus  prodigiosus.  Quant 
aux  résultats  obtenus  par  l'emploi  des  toxines,  ils  sont  produits  sans 
danger,  et  presque  identiques  à  ceux  qu'entraîne  une  attaque  d'érysipèle. 

MAUBRAC. 

Beitrag  ztir  Sernmtherapie  des  Tetanus,  par  TÂVEL  (Corresp.-BIatt  f.  scbweiz. 

Aerzte,  n*  4,  p.  i06,  15  février  1894). 

Enfant  blessé  à  la  joue  d*un  coup  de  pied  de  cheval.  Début  du  trismus  et 
de  la  dysphagie  1  jours  après  l'accident;  3  jours  plus  tard  apparaissent  les 
convulsions  qui,  dès  le  lendemain,  sont  généralisées.  Hémiplégie  faciale. 

Le  5«  jour  début  du  traitement  par  injections  sous-cutanées  de  sérum  cura- 
tif.  En  8  jours,  l'enfant  reçoit  ainsi  120  centimètres  cubes  de  sérum. 

Les  derniers  accès  de  convulsions  se  produisirent  le  15*  jour,  mais  la  para- 
lysie  faciale  ne  disparut  qu'un  mois  plus  tard. 

Le  pus  de  la  plaie  ne  contenait  pas  de  bacilles  de  Nicolaier  et  fut  inoculé 
sans  résultat.  Tavel  ajoute  que  sur  10  cas  de  tétanos  qu'il  a  soumis  à  l'examen 
bactériologique,  il  n'a  trouvé  qu'une  fois  les  bacilles  spécifiques. 

Tavel  recommande  pour  la  préparation  du  sérum  de  chien  le  procédé 
très  simple  que  lui  a  indiqué  Drechsel.  On  tire  du  sang  de  l'artère  fémo- 
rale de  l'animal  et  on  le  recueille  dans  des  éprouvettes  stérilisées  ;  au 
bout  d'un  quart  d'heure  on  enlève  le  caillot  qui  s'est  formé  sur  les  bords 
du  verre,  on  centrifuge  le  sang  durant  1  h.  1/2  et  l'on  décante  le  sérum 
clair  qui  s'est  séparé  à  la  partie  supérieure. 

Il  ajoute  qu'il  a  eu  plus  récemment  l'occasion  de  traiter  aussi  avanta- 
geusement avec  l'antitoxine  un  autre  cas  de  tétanos.  j.  b. 

Ueber  die  subcutane  Iigection (Injections  d'argentamine  dans  le  tabès),  par 

G.  ROSENBAUM  (Deutsche  mcd.  Woch.,  n»  31,  1894). 

60  injections  d'argentamine  en  tout  ont  été  faites  ;  quelques  malades 
ont  reçu  jusqu'à  10  injections  ;  la  solution  était  à  20/0.  L'injection  est  très 
douloureuse,  la  douleur  souvent  persiste  24  heures.  Quatre  ou  cinq  fois, 
il  y  a  eu  des  abcès,  plusieurs  fois  nécrose  de  la  peau  et  presque  toujours 
une  induration  persistante.  Les  urines  ont  été  examinées  et  l'on  n'a  pu  y 
trouver  aucune  trace  d'argent.  L'action  sur  la  maladie  a  été  absolument 

nulle.  H.  DE  BRINON. 
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I.  —  Recueil  des  travanz  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France  et 
des  actes  officiels  de  l'Administration  sanitaire  (îdS*  Paris,  vol.  XXI). 

IL  —  Idem  (XXII), 

I.  —  A.  Hygiène  alimentaire,  1*  Dès  sa  première  séance,  le  comité  a 
eu  à  s'occuper  d'une  de  ces  questions  sempiternelles  qui,  comme  le  plâ- 
trage des  vins,  suscitent  des  récriminations  de  la  part  des  producteurs  ou 
industriels  intéressés.  Il  s'agit  de  la  soudure  intérieure  des  boîtes  de 
conserves  qui  a  fait  l'objet  déjà  de  six  rapports  antérieurs  depuis  1878. 
Bien  que  l'interdiction  de  pratiquer  ces  soudures  autrement  qu'à  l'étain 
fin,  non  plombifère,  date  de  1879,  les  fabricants  ne  se  lassent  pas  de 
demander  de  nouveaux  sursis,  mais  le  comité  s'y  oppose  une  fois  de 
plus. 

2*  Les  têtes  de  siphons  sont  faites  avec  un  alliage  qui  renferme  aussi 
souvent  du  plomb  ;  sur  4  échantillons  analysés,  3  en  contenaient,  dont  un 
jusqu'à  915  milligrammes  par  100  grammes  de  métal  d'alliage,  et  c'est 
précisément  la  marque  la  plus  en  vogue  à  Paris. 

3*  C'est  encore  la  préoccupation  du  saturnisme  qui  a  dicté  la  circulaire 
ministérielle  du  15  avril  1891,  prohibant  l'emploi  du  plomb  pour  réparer 
les  meules,  pour  souder  ou  étamer  les  ustensiles  de  la  minoterie.  En 
effet,  en  1888,  la  colique  du  Poitou  a  reparu  dans  la  Haute- Vienne  chez 
les  consommateurs  de  pain  préparé  avec  de  la  farina  d'un  meunier  qui 
bouchait  au  plomb  les  fissures  de  ses  meules;  dans  un  kilo  de  cette 
farine,  il  se  trouvait  jusqu'à  3  milligrammes  de  plomb. 

4**  L'usage  du  borax  et  de  l'acide  borique  est  défendu  dans  les  con- 
ser\Ts  de  poissons. 

5°  Coloration  artificielle.  Le  comité  n'est  pas  d'avis  de  colorier  la 
margarine  pour  faciliter  sa  distinction  du  beurre,  non  plus  que  de  per- 
mettre aux  propriétaires  dont  les  prunes  sont  tachées  par  le  brouillard, 
de  leur  redonner  meilleur  aspect,  à  l'aide  d'alun,  de  bois  de  campêche, 
de  sulfate  de  fer,  de  brou  de  noix,  de  mûres  ou  de  couleurs  d'aniline. 
Eu  revanche,  il  ne  voit  pas  d'inconvénient  à  autoriser  pour  les  fruits 
confits  cette  dernière  catégorie  de  colorants  et  une  circulaire  ministérielle 
du  29  décembre  1890,  contient  la  liste  des  couleurs  interdites  et  de 
celles  qui  sont  permises. 

6«  Le  vin  ne  doit  pas  renfermer  plus  de  1  gramme  de  chlorure  de 
sodium  par  litre.  Ce  tome  reproduit  la  loi  du  11  juillet  1891  tendant  à 
réprimer  les  fraudes  dans  la  vente  des  vins. 

7®  Tabac.  Le  comité  ne  se  montre  pas  favorable  à  l'introduction  dans 
le  tabac  de  substances  médicamenteuses,  telles  que  le  tannin  et  la  kola, 
pour  en  atténuer  les  effets  toxicjues.  Il  n'est  pas  davantage  partisan  d'une 
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loi  réclamée  par  la  Société  contre  Tabus  du  tabac,  pour  en  interdire 
l'usage  au-dessous  de  16  ans. 

B.  Hygione  municipale,  i^  Eaux  potables.  Un  intéressant  rapport  de 
Monod  montre  la  suite  qui  a  été  donnée  aux  333  projets  d'approvisionne- 
ment, provenant  de  57  départements,  qui  ont  été  approuvés  jusqu'ici. 
Dans  l'année  1891,  9i  nouveaux  projets  ont  été  soumis  au  comité  dont  le 
laboratoire  a  analysé  185  échantillons  d'eau.  Ce  volume  renferme  les 
rapports  sur  les  projets  repoussés  de  Barbézieux  (eau  de  la  Charente 
déjà  repoussée  en  1888)  et  de  Cherbourg  (épuration  des  eaux  de  la  Divette 
par  les  puits  filtrants  Lefort)  et  les  projets  acceptés  de  Biarritz,  de  Four- 
mies,  de  Lyon  (extension  du  service  d'eau  du  Rhône  filtrée)  et  de  Quimper. 
Texte  d'un  projet  de  loi  réglant  les  droits  des  communes  sur  les  sources 
d'eau  potable  de  leur  territoire.  Rapports  sur  le  procédé  d'épuration 
Andersen  employé  à  Boulogne-sur-Seine  par  la  compagnie  des  eaux  de 
la  banlieue  ;  sur  l'appareil  stérilisateur  Rouart,  Genieste  et  Herscher  et 
sur  l'appareil  André  pour  le  nettoyage  des  filtres  Chamberland. 

2**  Egouts,  Bourg  qui  pratique,  depuis  un  temps  immémorial,  le  tout  à 
la  rivière  a  reçu  l'autorisation  de  déverser  ses  nouveaux  égouts  aussi 
dans  la  Reyssouze.  Texte  de  la  loi  du  2i  juillet  1891  concernant  l'assai- 
nissement de  Marseille. 

3*  Ordurçs  ménagères.  Rapport  sur  le  transport  par  chemin  de  fer 
des  gadoues  de  Marseille  dans  l'Hérault. 

4"  Cimetières.  Refus  d'approuver  le  projet  de  translation  du  cimetière 
d'une  commune  de  la  Savoie. 

5o  Hôpitaux.  Rapport  sur  l'installation  de  leurs  cabinets  d'aisance 
(Martin  et  Thoinot).  Rejet  d'un  projet  d'approvisionnement  d'eau  destiné 
à  l'hôpital  de  Saint-Servan. 

C.  Epidémies.  1"  Fièvre  typhoïde.  Mémoire  de  Brouardel  sur  sa  répar- 
tition en  France  avec  nombreux  tableaux  et  graphiques;  travail  de 
Thoinot  montrant  son  atténuation  et  sa  localisation  à  Fougères  sous 
l'influence  d'une  meilleure  eau  potable.  Rapports  sur  les  épidémies  de 
Villerville  et  de  Trouville  (1890). 

2*»  Typhus  à  l'île  Tudy  (Finistère)  en  1891. 

3®  Choléra  de  la  mer  Rouge,  du  Hedjaz,  de  la  Mésopotamie,  de  la 
Perse  et  de  la  Syrie  en  1889  et  1890  (Proust). 

D.  Prophylaxie.  1**  Adoptant  les  conclusions  de  Grancher,  le  comité 
est  d'avis  que  pour  la  rougeole^  il  n'est  pas  besoin  d'hôpital  exlra-muros, 
mais  qu'il  convient  d'avoir  des  salles  séparées  pour  les  morbilleux 
simples  et  pour  ceux  atteints  de  complications,  telles  que  la  broncho- 
pneumonie  et  l'otite  ;  2**  Variole.  Rapport  sur  le  pavillon  d'isolement  de 
l'hôpital  de  Saint-Etienne  placé  à  48  mètres  du  nouveau  lycée.  Rejet  du 
vœu  du  Conseil  de  salubrité  du  Finistère  tendant  à  autoriser  les  institu- 
teurs à  pratiquer  la  vaccine.  3*  Fièvre  typhoïde.  Troisième  rapport  du 
ministre  de  la  guerre  sur  sa  prophylaxie  dans  l'armée,  par  l'amélioration 
des  eaux  potables  des  casernes.  4°  Choléra.  Mesures  défensives  contre 
les  épidémies  d'Espagne  et  du  Hedjaz  (1890).  5°  État  sanitaire  et  hygiène 
des  villes  hivernales  du  littoral  méditerranéen.  Deux  seules  d'entre  elles 
possèdent  une  étuve  :  Nice  (municipalité)  et  Menton  (syndicat  des  hôte- 
liers). Sur  l'avis  des  rapporteurs  Proust  et  Martin,  le  comité  réclame, 
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entre  autres  mesures,  la  désinfection  des  voitures  de  voyageurs  sur 
chemins  de  fer. 

E.  Désinfection.  1*  Intéressant  travail  de  Thoinot  sur  le  ffaz  sulfu- 
reux; les  conclusions  expérimentales  ont  déjà  été  reproduites  {li.  S,  M., 
XKXVII,  81).  Mais  l'auteur  insiste  sur  la  nécessité  d'un  local  spécial  pour 
pratiquer  cette  désinfection;  faite  à  domicile,  elle  est  à  la  fois  illusoire  et 
impraticable.  Illusoire  parce  qu'il  ne  suffît  pas  de  coller  des  bandes  de 
papier  sur  toutes  les  ouvertures  pour  empêcher  le  gaz  de  s'échapper  ;  il 
faut  les  mastiquer  ou  les  plâtrer.  Impraticable,  parce  que,  bien  faite,  elle 
incommoderait  tout  le  voisinage  pendant  plus  de  24  heures  et  chasserait 
les  habitants  de  leur  logement.  2°  Sublimé  corrosif  A  cause  des  mé- 
prises possibles,  le  comité  s'oppose  à  la  vente  de  pastilles  au  bichlorure 
de  mercure,  contenant  chacune  cinquante  centigrammes. 

F.  Hygiène  professionnelle.  1**  Rapport  de  Chauveau  sur  les  dangers 
que  fait  courir  le  charbon  des  animaux  aux  ouvriers  de  différents  métiers 
et  sur  les  moyens  d'y  parer.  2**  Secrétage  des  poils  de  lapin  (pour  cha- 
peaux) sans  mercure. 

G.  Hygiène  industrielle.  Emploi  de  la  strontiane  dans  les  raffineries 
pour  extraire  le  sucre  des  mélasses  [R.  S.  3/.,  XL,  522). 

H.  Eaux  minérales  :  a)  françaises,  l®  Etudes  de  Jacquot  et  Willm  sur 
Labassère  et  Gazost  (Hautes-Pyrénées),  Rennes-les-Bains,  Campagne  et 
Alet  (Aude),  Dax  et  Gamarre  (Landes). 

2*  Circulaire  ministérielle  du  26  janvier  1891  prescrivant  l'examen 
préalable  par  le  comité  des  travaux  de  construction  ou  d'amélioration 
dans  les  établissements  thermaux. 

b)  étrangères  :  Tableau  des  eaux  dont  la  vente  est  autorisée. 

J.  Conseils  d'hygiène  des  départements.  Rapports  de  Neiter  et  de 
G.  Ballet  sur  leurs  travaux  en  1888  et  1889. 

II.  —  Le  tome  XXII  contient  une  heureuse  innovation  :  c'est  le  compte 
rendu  officiel  des  séances  du  comité. 

A.  Hygiène  alimentaire.  1*  Conformément  à  l'avis  du  comité  {R.  S.  M.  y 
XLII,  137),  des  circulaires  des  ministres  de  l'Intérieur  (10  mai  1892)  et  de 
la  Justice  (17  juin)  prohibent  l'addition  de  protochlorure  d'étain  au  pain 
d'épices.  2®  Conditions  d'importation  en  France  des  eaux  minérales  arti- 
ficielles étrangères  (eaux  de  seltz  et  de  soude). 

B.  Hygiène  municipale.  1**  Eaux  potables.  78  projets  d'approvisionne- 
ment ont  été  examinés  par  le  comité  et  son  laboratoire  a  fait  l'analyse  de 
123  échantillons  d'eau.  Pour  éviter  des  retards  aux  municipalités  qui  ne 
joignent  pas  à  leurs  projets  d'amenée  des  renseignements  suffisants,  un 
programme  d'instruction  dressé  par  le  comité  est  recommandé  par  le 
ministre  de  l'Intérieur.  Ce  volume  contient  entre  autres  les  rapports  sur 
les  projets  de  Chantilly,  de  La  Ferté-sous-Jouarre,  de  Saint-Brieuc,  de 
Salies-de-Béarn  et  de  Parthenay  ;  ce  dernier  mérite  une  mention  particu- 
lière, car  il  s'agit  de  distribuer  l'eau  du  Thouet  stérilisée  par  la  chaleur; 
le  prix  de  revient  est  estimé  à  35  centimes  le  mètre  cube.  La  distribution 
de  Caen,  à  peine  achevée,  est  l'objet  soit  de  tentatives  de  détournement 
des  sources  captées  à  grand  frais,  soit  de  récriminations  sur  la  pureté  de 
leurs  eaux.  De  1872  à  1882,  Meudon  a  reçu  de  l'eau  de  Seine  prise  en 
amont  de  Paris  et,  depuis  cette  époque,  la  même  prise  en  aval,  à  Bou- 
logne. Bien  que  l'autorisation  donnée  à  la  compagnie  ne  fût  que  pour 
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5  ans,  rétat  de  choses  est  resté  identique  depuis  1887,  et  les  habitants, 
se  prévalant  d'un  vote  du  conseil  de  salubrité  de  la  Seine  émis  à  Tocca- 
sion  de  Tépidémie  de  choléra  en  1892,  demandent  naturellement  à  ne  plus 
être  obligés  de  boire  une  eau  si  infecte. 

2<*  Bains  populaires  et  lavoirs  publies.  Vaste  travail  de  du  Mesnil 
accompagné  de  plans  et  de  figures,  où  est  exposé  ce  qui  s*est  fait  à  cet 
égard  non  seulement  en  France,  mais  surtout  en  Angleterre  et  en  Alle- 
magne. 

S»  Égouts,  Rapports  autorisant:  Textension  du  réseau  de  Bordeaux;  la 
ville  de  Pau,  qui  pratique  le  tout  à  Tégout,  à  déverser  le  contenu  de  son 
collecteur  dans  son  Gave  ;  celle  de  Trouville  à  essayer  de  s* assainir  par 
le  système  Liernur  [R,  S.  J/.,  Vil,  134)  qui  fera  ainsi  ses  débuts  en  France. 
Loi  du  4  avril  1889  sur  Tassainissement  de  la  Seine  et  Tutilisation  agri- 
cole des  eaux  d'égout  de  Paris. 

4°  Cimetières.  Brouardel  et  du  Mesnil  sont  d'avis  qu'il  n'y  a  aucun 
inconvénient  à  construire  une  école  à  Troyes  sur  un  cimetière  abandonné 
depuis  20  ans,  toute  la  terre  souillée  devant  être  enlevée,  sans  danger, 
pour  les  fouilles  nécessaires  aux  fondations  du  bâtiment.  Rapport  sur  la 
création  d'un  second  cimetière  à  Cherbourg. 

5**  Écoles.  Une  première  circulaire  du  ministre  de  l'Instruction  publique 
{29  août  1892)  rend  obligatoire  la  consultation  préalable  du  comité  sur 
les  projets  de  constructions  scolaires,  tandis  qu'une  deuxième  appelle 
l'attention  des  recteurs  sur  la  qualité  de  l'eau  de  boisson  mise  à  la  dispo- 
sition des  élèves.  A  l'école  professionnelle  d'Armentières,  on  substitue 
les  fosses  d'aisance  au  tout  à  l'égout  et  à  la  Lys,  laquelle  laisse  beaucoup 
à  désirer  tant  pour  la  vue  que  pour  l'odorat. 

C.  Endémies.  Rapport  de  Gariel  sur  la  réapparition  des  /lèvres  palu- 
déennes dans  les  villages  environnant  le  Havre  de  la  Gachère  (Vendée), 
à  la  suite  d'une  réobstruction  du  canal  d'écoulement  des  eaux  douces  à 
la  mer.^ 

D.  Epidémies.  1®  Fièvre  typhoïde  à  Avesnes  en  1891  (Thoinot). 
2**  Dysenterie  importée  dans  un  village  de  la  Seine-Inférieure  par  un 
soldat  revenant  d'Algérie  (Girode).  3"*  Grippe.  Enquête  sur  l'épidémie  de 
1889-1890  en  France,  avec  cartes  et  graphiques  (Proust). 

E.  Prophylaxie.  1*  Instruction  contre  la  pneumonie  contagieuse. 
2**  Quatrième  rapport  du  ministre  de  la  Guerre  sur  la  ûèvre  typhoïde 
dans  l'armée.  3*  Choléra.  Rapport  de  Proust  sur  la  conférence  sanitaire 
internationale  de  Venise  (janvier  1892). 

F.  Désinfection.  D'une  statistique  dressée  par  Monod,  il  ressort  que 
55  navires  français  (dont  les  23  composant  toute  la  flotte  de  la  compagnie 
des  Chargeurs  maritimes)  sont  pourvus  d'étuves  à  vapeur  sous  pression. 
La  France  continentale  en  possède  200  dont  68  locomobiles.  Paris  seul 
en  compte  42,  mais  il  en  manque  encore  dans  33  départements.  Il  y  en  a 
8  en  Algérie  et  5  aux  autres  colonies  françaises.  A  défaut  d'étuves,  une 
circulaire  ministérielle  recommande  l'acquisition  d'appareils  moins  coû- 
teux, les  trempeurs  et  les  pulvérisateurs. 

G.  Hygiène  professionnelle.  Cinq  cas  de  pustule  maligne,  non  mortels 
chez  des  tanneurs  des  environs  de  Morlaix  travaillant  des  peaux  de 
Chine. 

H.  Hygiène  industrielle.  Infection  de  la  rivière  la  Bonde  par  les  eaux 
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résiduaires  d*une  sucrerie  d'Etrepagny  qui  a  pourtant  soin  de  les  épurer 
au  préalable  par  épandage  sur  le  sol. 

J.  Transport  des  corps  de  Belgique  en  France.  Sur  le  rapport  de 
du  Mesnil,  le  comité  autorise  Tusage  des  cercueils  en  zinc,  sauf  pour  les 
corps  destinés  à  être  incinérés.  Les  cercueils  en  zinc  sont  sept  fois  moins 
lourds  et  moitié  moins  coûteux  que  ceux  en  plomb  ;  d'autre  part,  ils 
résistent  moins  à  la  pression  des  gaz  cadavériques,  sont  plus  difficiles  à 
couper  et  leur  section  offre  des  inégalités  qui  peuvent  blesser  les  mains; 
c'est  pour  ces  dernières  raisons  qu'on  continue  à  prescrire  les  cercueils 
en  plomb  en  cas  de  crémation. 

K.  Eaux  minérales.  1°  Liste  des  809  sources  françaises  autorisées 
depuis  1881.  2**  Etudes  de  Jacquot  et  Willm  sur  Bourbon-Lancy,  Saint- 
Honoré,  Néris  et  le  Mont-Dore.  3**  Décret  du  14  janvier  1892  accordant 
un  périmètre  de  protection  aux  sources  alimentant  l'établissement  d'Aix- 
les-Bains. 

L.  Exercice  de  la  médecine.  1*  Texte  de  la  loi  du  30  novembre  1892. 
f  Rapport  défavorable  de  Martin  sur  la  proposition  Surmay  d'instituer 
un  ordre  des  médecins  analogue  à  celui  des  avocats. 

M.  Conseils  d'hygiène  des  départements.  Rapport  de  Vaillard  sur 
leurs  travaux  en  1890. 

N.  Hygiène  à  l'étranger.  1*  Note.de  Monod  sur  V administration  sani- 
taire de  l'Angleterre  et  du  pays  de  Galles.  2**  Décret  espagnol  du 
11  mars  1892  sur  les  falsifications  du  vin.  4.  b. 

i.  —  L'examen  individuel  et  le  buUetin  sanitaire  des  écoliers,  par  MAN6EN0T 

{Revue  d'hyg.,  XVI,  u»  3,  213,  mars  1894). 

n.  —  Schnlhygienische  Untersnchnngen  in  Norwegen,  par  M.-K.  HAKONSON- 
HANSEN  {Zeitschr.  t.  Scbulgesundb.,  i89A,  et  Hyg.  Ruadsch.,  IV,  a*  iS,  p.  604, 
i"  Juillet  i894). 

Œ.  —  Ueber  Rûckgratsverkrilmmnngen  der  Schnlkinder,  par  W.  KRU6  (Jabrb.  /. 
Kinderbeilk.und  pbys.Erziebung,  XXXVII,  et  Hyg.  Randscb.,  IV,  n-  ii,  p.  507, 
i'^jQin  1894). 

IV.  —  Znr  Hygiène  der  Schûler  in  der  elterlichen  Wohnnng,  par  0.  METRIGH 

{Zeitschr.  î.  Scbulgesundb.,  1894,  et  Hyg.  Rundsch.,  IV,  n*  13,  p.  604). 

?.  —  Die  Gesnndheitspflege  an  der  k.  k.  Theresianischen  Akademie  in  Wien,  par 

J.  PAWEL  {Ibid.,  p.  605). 

I.  —  Le  but  de  l'examen  individuel  des  écoliers  est  la  recherche  des 
causes  personnelles  qui  peuvent  nuire  au  développement  physique  et  intel- 
lectuel de  l'enfant.  Ces  causes  résident  soit  dans  la  constitution  qui  peut 
être  un  obstacle  à  son  développement  physique,  soit  dans  le  fonctionne- 
ment imparfait  de  ses  organes  des  sens  qui  restreint  son  aptitude  à 
profiler  des  leçons  du  maître.  Mangenot  ne  connaît  que  deux  villes  où 
cet  examen  individuel  soit  pratiqué.  C'est  d'abord  Bruxelles,  où  depuis 
1874,  Janssens  l'a  introduit  dans  les  écoles  communales  ;  c'est  ensuite 
Stockholm,  où  sur  l'initiative  de  Klas  Linroth,  il  est  en  usage  dans  les 
établissements  d'enseignement  secondaire.  A  Paris,  il  est  cependant 
prescrit  par  l'article  13  du  règlement  de  l'inspection  médicale  :  «  Une 
ibis  par  mois  au  moins,  le  médecin  inspecteur,  pendant  sa  visite  dans 
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rétablissement,  devra  procéder  à  un  examen  attentif  et  individuel  des 
enfants  au  point  de  vue  des  dents,  des  yeux,  des  oreilles  et  de  Tétat 
général  de  la  santé  ».  Mais  cet  article  ne  peut  pas  êti'e  appliqué,  et  Man- 
genot  propose  de  se  contenter  d'un  examen  individuel  semestriel  ;  tout 
en  ne  le  rendant  pas  obligatoire,  contre  le  gré  des  parents.  Il  a  fait  cet 
examen  sur  les  312  élèves  de  Técole  de  filles  de  la  rue  de  Tolbiac;  en 
voici  les  résultats  :  162  étaient  lymphatiques,  49  scrofuleuses  et  2  rachi- 
tiques  ;  35  avaient  la  vue  courte  et  29  Toreille  dure  ;  enfin  185  avaient  de 
mauvaises  dents. 

IL  —  Suivant  un  questionnaire  dressé  par  le  ministre  de  llnstruction 
de  Norwège,  Faye  et  Held  ont  examiné  le  premier  245  écolières  et  le 
deuxième  500  écoliers.  Les  fillettes  norvégiennes  ont  généralement  une 
taille  et  un  poids  supérieurs  aux  danoises  et  aux  suédoises  ;  chez  68  0/0 
d'entre  elles  le  début  de  la  puberté  correspond  à  Tâge  de  14  ans.  Le 
chiffre  des  maladies  est  considérable  parmi  les  écolières  norvégiennes 
qui  sont  atteintes  surtout  de  chlorose,  de  nervosité,  de  céphalée,  de 
troubles  digestifs  chroniques  et  de  courbures  rachidiennes.  Les  écoliers 
norvégiens  ont  aussi  une  taille  et  un  poids  plus  considérables  que  les 
garçons  danois  et  suédois  ;  parmi  eux  c'est  la  céphalée  qui  est  la  princi- 
pale affection.  Le  maximum  des  maladies  s'observe  en  mai  chez  les  filles 
et  en  décembre  chez  les  garçons. 

m.  —  Krug  a  fait  porter  ses  recherches  sur  1,418  élèves  des  deux 
sexes.  26  0/0  des  garçons  et  22,5  0/0  des  filles  présentaient  des  déviations 
du  rachis  ;  avec  l'âge,  la  fréquence  de  la  scoliose  s'accroît  chez  les  gar- 
çons de  11  à  35  0/0  et  chez  les  filles  de  17  à  31,5  0/0  ;  mais  dans  les  deux 
sexes,  elle  cesse  d'augmenter  à  partir  de  12  ou  13  ans.  La  majorité  des 
scolioses  est  dirigée  à  gauche  et  leur  degré  moyen  est  de  huit  dixièmes 
de  centimètre  :  le  plus  souvent  elles  siègent  sur  la  colonne  thoracique, 
puis  sur  la  lombaire,  en  dernier  lieu  sur  la  cervicale  et  le  haut  de  la  tho- 
racique. Chez  un  tiers  des  enfants,  cette  déformation  survit  à  la  fréquen- 
tation scolaire. 

IV.  —  Meyrick  a  eu  l'idée  de  faire  cuber,  par  les  25  élèves  d'une  classe, 
les  dimensions  de  la  pièce  où  ils  couchaient  chez  leurs  parents;  les 
24  pièces  étaient  occupées  en  outre  par  65  autres  membres  de  la  famille 
des  écoliers.  En  ne  tenant  pas  compte  de  la  place  occupée  par  les 
meubles,  2  dormeurs  disposaient  de  44  mètres  cubes  ;  4  de  22;  1  de  18  ; 
3  de  16;  2  de  10;  9  de  9  ;  8  de  8  ;  14  de  7  ;  2  de  6;  38  de  5  ;  5  de  4  et  7 
de  3  mètres  cubes;  en  somme  84,  soit  93  0/0,  avaient  moins  de  20  mètres 
cubes;  78,  soit  86,7  0/0,  moins  de  10  mètres  cubes  et  12,  soit  13,3  0/0, 
moins  de  5  mètres  cubes.  Les  écoliers  qui  dormaient  dans  ces  espaces  si 
confinés  se  faisaient  remarquer  par  leur  pâleur,  leur  langueur,  leur  sen- 
sibilité et  leur  prompte  fatigue.  Les  25  écoliers  et  leurs  65  parents  ne 
disposaient  que  de  67  lits.  Sur  les  24  chambres  à  coucher,  1  n'avait  pas 
de  fenêtre,  3  en  avaient  2  et  toutes  les  autres  1,  donnant  1  sur  la  rue, 
13  sur  la  cour,  5  sur  le  jardin,  1  sur  le  toif; 

V.  —  Le  Thérésianum  de  Vienne  est  un  internat  qui  compte  309  élèves 
ayant  3  médecins  ordinaires,  outre  des  spécialistes  pour  les  yeux  et  les 
dents.  Au  début  et  à  la  fin  de  chaque  année  scolaire,  les  élèves  sont 
l'objet  d'un  examen  médical  soigneux,  où  l'on  prend  leur  poids  et  leurs 
circonférences  céphaUque  et  thoracique.  Chaque  dortoir  est  muni  de 
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douches  ;  l'établissement  possède  20  baignoires,  et  dans  le  parc  se  trouve 
un  bassin  de  natation  qui  sert  au  patinage  pendant  Thiver.  Le  chauffage 
a  lieu  au  bois  dans  des  poêles  en  faïence,  l'éclairage  avec  le  gaz  incan- 
descent d'Auer.  La  durée  du  sommeil  est  de  9  heures  pour  les  élèves  les 
plus  jeunes,  de  8  h.  1/2  et  de  7  heures  pour  les  autres.  Les  lieures  de 
travail  sont  entrecoupées  par  des  heures  de  récréation  et,  chaque  jour, 
15  ou  20  minutes  sont  consacrées  à  la  gymnastique  de  chambre.  Enfin 
l'Institut  possède  une  infirmerie  de  71  lits  dotés  chacun  d'un  cube  d'air 
de  36  mètres.  j.  b. 

I.  —  Die  Ergebmsse  des  Impfgeschâfts  im  dentschen  Reiche  fur  das  Jahr  1891 
par  WÏÏTZDORFF  (MedicInalsmisUscbo  Miilbeil.  ans  dem  kaiscrl.  GcsuDdheits, 
II,  ei  Hyg.  Rundsch.,  IV,  n*  12,  p,  557,  i"  Juin  i894). 

n.  —  Die  Thâtigkeit  der  im  dentschen  Reiche  {Ibid.,  p.  5ùo). 

m.  —  Ergebnisse  der  amtlichen    PockentodesfaUsstatisiik ,    par  WÏÏTZDORFF 

(Ibid.,  p.  554). 

IV.  —  Sur  les  agents  spécifiqnes  et  pathogènes  dn  vaccin,  par  0.  LEONI  {Revue 

d'byg.,  XVI,  u»  8,  p.  692,  août  i894). 

¥.  —  Variola  and  vaccinia,  their  manifestations  and  interrelations  in  the  lower 
animais,  par  GOPEMAN  (Tbe  Journ.  of  patbol.  and  bâcler.,  II). 

I.  — En  1891,  l'empire  allemand  comptait  1,308,011  enfants  soumis  à 
l'obligation  de  la  vaccine  et  1,151,559  à  celle  de  la  revaccination,  soit  en 
tout  665  de  moins  que  l'année  précédente.  173,088  des  premiers  n'ont 
pas  été  vaccinés  et  37,506  des  seconds  n'ont  pas  été  revaccinés.  31,132  des 
vaccinables,  soit  816  de  plus  qu'en  1890  et  8,671  des  revaccinables,  soit 
1,033  de  moins  qu'en  1890,  se  sont  soustraits  illégalement  à  cette  obliga- 
tion. Les  vaccinations  ont  fourni  97,65  0/0  de  succès,  proportion  qui 
n'avait  pas  été  atteinte  depuis  1879;  les  revaccinations  92,56.  Le  vaccin 
humain  n'a  servi  que  pour  2,38  0/0  des  vaccinations  et  2,5 i  des  rovacci- 
nations  (/?.  S,  i/.,  XLUI,  508). 

II.  —  Le  nombre  des  veaux  entretenus  en  1892  dans  les  25  instituts 
de  l'empire  allemand,  a  oscillé  entre  6  à  Lubeck  et  139  à  Munich.  Tandis 
qu'à  Bautzen  on  inocule  les  animaux  exclusivement  avec  du  vaccin 
humain,  h  Stuttgart,  Canstatt,  Carlsruhe,  Lubeck,  Brème,  Hambourg, 
Stettin,  Hanovre  et  Metz  on  n'emploie  pour  cela  que  du  vaccin  animal.  A 
Kœnigsberg,  selon  la  température  atmosphérique,  la  maturation  des 
boutons  vaccinaux  des  veaux  a  exigé  de  3  jours  à  4  jours  et  5  heures  ; 
à  Berlin,  à  partir  de  la  fin  de  mai,  on  a  noté  une  maturation  plus  lente.  A 
Cassel,  il  a  semblé  que  le  rendement  des  pustules  était  moindre  quand 
l'inoculation  avait  été  pratiquée  avec  du  vaccin  animal  qu'avec  du  vaccin 
humain  frais.  A  Stuttgart,  on  a  cherché  à  prévenir  le  développement  trop 
hâtif  des  boutons,  à  l'aide  de  douches  répétées.  A  Brème,  on  recueillait 
le  vaccin  animal  déjà  au  bout  de  80  ou  90  heures,  parce  qu'on  l'a  trouvé 
d'autant  plus  actif  qu'on  le  récoltait  plus  tôt.  A  Strasbourg,  avant  de 
récolter  le  vaccin,  de  113  à  114  heures  après  l'inoculation,  on  suspend  les 
veaux  pour  les  égorger. 

Les  instituts  de  Berhn,  Cologne  et  Munich  ont  délivré  chacun  plus  de 
300,000  doses  de  vaccin. 

VINGT-TROISIÈME   ANNEE.  —  T.   XLV.  8 
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A  Stettin,  on  a  constaté  que  le  vaccin  conservait  encore  son  activité  au 
bout  de  268  jours  et  l'avait  perdue  au  bout  de  1  an  14  jours  ;  à  Hanovre,  il 
Tavait  encore  gardée  au  bout  de  12  mois  et  demi.  Au  contraire,  à  Cologne, 
passé  14  jours,  on  ne  garantit  plus  son  efficacité  absolue. 

Sur  90,000  enfants  wurtembergeois  inoculés  avec  le  vaccin  animal, 
8  sont  morts  à  la  suite  de  l'opération  :  un  d'érysipèle,  un  de  plegmon  et 
un  de  tétanos. 

Il  résulte  d'une  observation  faite  à  Hambourg  que  la  présence  du  mu- 
cor  mucedo  fait  précocement  dégénérer  les  qualités  du  vaccin  conservé 
(R,  S.  M,,  XL.,  528). 

III.  —  En  1892,  il  y  a  eu  dans  Tempire  allemand  107  décès  par  variole,, 
soit  2,12  par  million  d'habitants.  Ce  chiffre,  bien  que  dépassant  de  49 
celui  de  l'année  précédente,  reste  encore  au-dessous  de  celui  qui  repré- 
sente la  moyenne  des  7  dernières  années,  savoir  127.  Les  décès 
ont  eu  lieu  dans  54  localités  dont  41  en  Prusse  et  7  en  Alsace-Lor- 
raine ;  les  sept  huitièmes  d'entre  eux  se  sont  produits  dans  les  régions 
frontières. 

IV.  —  L'agent  de  la  virulence  spécifique  du  vaccin  est  encore  à  trouver» 
Quant  à  ceux  de  la  virulence  pathogène,  ce  sont  surtout  les  microbes  pyo- 
gènes  et  plus  spécialement  le  staphylocoque  blanc.  C'est  un  fait  ordinaire 
que  la  présence  dans  le  vaccin  animal  de  germes  pathogènes  ;  leur  quan- 
tité est  en  raison  inverse  do  l'âge  du  vaccin.  Les  inoculations  de  vaccin 
frais  sont  toujours  suivies  par  des  phénomènes  de  réaction  plus  ou 
moins  prononcés. 

Par  contre,  les  inoculations  pratiquées  avec  du  vaccin  conservé  dans 
la  glycérine  depuis  1  à  4  mois  ne  donnent  que  les  pustules  spécifiques. 
Leoni  conclut  :  le  vaccin  récemment  recueilli  est  un  vaccin  contaminé. 
Les  agents  de  la  contamination  succombent  dans  le  vaccin  conservé 
pendant  quelque  temps  dans  la  glycérine.  Le  vaccin  conservé  dans  la 
glycérine  pendant  1  à  4  mois  après  la  récolte  représente  le  type  du 
vaccin  pur,  d'une  virulence  uniquement  spécifique.  Le  transport  direct 
du  vaccin  de  l'animal  à  l'homme  n'est  pas  à  conseiller.  Il  faut  absolument 
rejeter,  dans  la  pratique  de  la  vaccination,  l'usage  des  pustules  préalable- 
ment détachées  des  génisses. 

V.  —  Copeman  a  reconnu  que  le  singe  macaque  peut,  aussi  bien  que^ 
rhonmie,  être  inoculé  fructueusement  avec  les  vaccins  jennérien  et 
animal  ou  avec  la  lymphe  variolique.  C'est  aussi  vers  le  8°*®  jour  que  les 
boutons  sont  à  leur  apogée  de  développement.  L'inoculation  de  lymphe 
variolique  donne  rarement  lieu  à  des  vésicules,  mais  à  des  croûtes  et 
quelquefois  à  une  éruption  générahsée.  (Voy.  plus  haut,  page  62). 

J.  B. 

I.— Studien  ûber  die  Absorption  von  giftigen  Gasen  and  Dâmpfen  durch  den  Men- 
schen,  par  K.B.  LEHMÂNN  {Arcb.  f.  Hyg.,  XVII,  et  Hyg.  Rundsch.,  IV,  n*  5, 
p.  207,  /•••  mars  1894). 

II.  —  Untersnchimgen   ûber   die   Giftigkeit   der    Ezspirationslnft,    par   RAUER 
(Zeiischr.  f.  Hyg.,  XIV,  et  Hyg.  Bundsch.,  IV,  n^  8,  p.  356,  Î5  avril  1894). 

m.  —  Die  Bactérien  der  Luft ,   par   0.    BUJWID   {Varsovie,   1894,     t  Hyy^ 

RuDdscb.,  IV,  B*  10,  p.  484,  15  mai  1894), 
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iy.~  Ueber  Bestimmong  der  Lnftfeuohtigkeit  mit  Hfilfe  der  Wage,  par  A.  WOLPEHT 

{VerbamdL  der  Gesellscb.  Deulscber  Naturforscber  und  Aerzle^  i893^  et  Hyg, 
Bandscb.,  /K,  d*  i7^  p.  777,  i*'  septembre  i894). 

I.  —  Expériences  d'inhalations  sur  rhomme  avec  l'ammoniaque,  l'hy- 
drogène sulfuré,  le  chlore,  le  brome  et  le  sulfure  de  carbone.  L'absorption 
pulmonaire  s'élève  en  moyenne  à  77,35  0/0  pour  l'ammoniaque  ;  elle 
oscille  de  86  à  99  0/0  pour  l'hydrogène  sulfuré  ;  le  chlore  et  le  brome 
(qui  n'ont  pu  être  employés  qu'à  concentration  très  faible)  sont  totalement 
absorbés,  tandis  que  l'absorption  du  sulfure  de  carbone  est  relativement 
minime,  variant  comme  extrêmes  de  5  à  35  0/0. 

II.  —  S.  Merkel  {Arch,  f,  Hyg, ,  XV)  d'une  part,  Beu  de  l'autre  {Zeit&chr, 
L  Hyg.j  XIV)  ont  confirmé  récemment  l'assertion  de  Brown-Séquard  et 
d'Areonval  {/?.  S.  Af.,  XXXIII,  432)  que  les  animaux  qui  respirent  un  air 
vicié  par  Texpiration  d'autres  animaux  ne  tardent  pas  à  succomber. 
Merkel  admet  la  présence  d'un  alcaloïde  toxique  dans  l'air  expiré,  tandis 
que  Beu,  qui  n'a  vu  les  accidents  survenir  qu'au  bout  d'un  certain. temps 
incline  plutôt  à  croire  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  poison  respiratoire  déter- 
miné, mais  de  circonstances  thermométriques  et  hygrométriques  et  peut- 
être  aussi  des  effluves  de  la  surface  du  corps  et  des  excréments. 

De  son  coté,  Rauer  conclut  de  ses  expériences  que  l'acide  carbonique 
de  l'air  expiré  suflBt  parfaitement  pour  expliquer  tous  les  troubles 
observés.  L'interposition  de  récipients  d'acide  sulfurique  destinés,  d'après 
Brown-Séquard  et  d'Ârsonval  ainsi  que  Merkel,  à  protéger  les  animaux 
en  retenant  l'alcaloïde  respiratoire,  s'est  montrée  complètement  inefficace, 
tandis  qu'il  n'en  a  pas  été  de  même  avec  des  appareils  destinés  à  absorber 
Tacide  carbonique.  Les  phénomènes  d'intoxication  apparaissent  lorsque 
la  teneur  en  acide  carbonique  s'élève  à  12  ou  14  0/0  et  les  symptômes 
sont  exactement  semblables  quand  on  place  un  animal  dans  un  courant 
d'air  pur  qu'on  a  additionné  de  la  même  proportion  de  GO*.  Si  l'air 
expiré  est  un  peu  plus  nocif,  cela  tient  à  sa  moindre  richesse  en  oxygène. 
A  l'air  frais,  les  animaux  intoxiqués  se  rétablissent  rapidement  (i?.  S,  M., 
XXXIV,  29  et  473  ;  XXXVI,  60  ;  XXXVU,  424  et  XLH,  20). 

in.  —  Résultats  d'examens  bactérioscopiques  de  l'atmosphère  pour- 
suivis de  1886  à  1893.  Bigwid  s'est  servi  comparativement  des  méthodes 
de  Hesse,  de  Frankland,  de  Pétri  et  de  Strauss  et  Wurtz  {R.  S.  M., 
XXX,  467)  ;  les  chiffres  obtenus  ont  été  très  dissemblables,  mais  tou- 
jours les  plus  élevés  ont  été  fournis  par  cette  dernière.  L'examen  quali- 
tatif de  50  échantillons  d'air  avec  les  boites  de  Pétri  a  permis  à  Bujwid 
d'isoler  une  centaine  d'espèces  microbiennes  et  quelques  mucédinées. 
Certains  de  ces  microbes  coagulent  le  lait.  Aucune  fermentation  n'a  été 
notée  dans  la  liqueur  de  sucre  de  canne  à  5  0/0.  La  majorité  de  ces  mi- 
croorganismes dédouble  l'urée  en  ammoniaque  et  acide  carbonique  et 
peptonise  la  caséine  en  donnant  lieu  à  une  réaction  le  plus  souvent  neutre 
ou  alcaline  et  en  ne  formant  que  de  l'albumose  précipitable  par  un  excès 
de  sulfate  ammoniacal  ;  on  ne  trouve  tout  au  plus  que  des  traces  de 
peptone  vraie.  Bigwid  en  infère  que  l'atriiosphère  ne  renferme  que  très 
peu  de  microorganismes  aptes  à  favoriser  les  processus  de  putréfaction. 
150  expériences  d'inoculations  sur  les  animaux  ne  lui  ont  fait  découvrir 
qu'une  seule  espèce  pathogène  pour  les  souris  et  les  rats  ;  il  la  désigne 
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SOUS  le  nom  de  bacillus  flavus.  Bujwid  conclut  :  la  quantité  des  germes 
atmosphériques  dépend  avant  tout  de  l'humidité  et  du  vent  ;  après  la 
pluie,  elle  augmente;  elle  diminue  par  la  gelée.  Contrairement  à  Miquel, 
il  n'a  pas  constaté  d'oscillations  saisonnières  régulières  du  nombre  des 
germes.  Dans  les  habitations,  c'est  l'atmosphère  des  rez-de-chaussée  qui 
renferme  le  plus  de  germes  ;  il  en  est  de  môme  dans  les  pièces  qui 
viennent  d'être  le  siège  d'une  vive  animation.  Chaque  espèce  de  local  a 
quelques  espèces  microbiennes  qui  lui  sont  propres:  l'air  des  pièces  d'ha- 
bitation contient  beaucoup  demicrocc.  albicans;  celui  des  salles  d'hôpitiil, 
de  microcc.  tetragenus  flavus;  celui  des  pièces  de  rez-de-chaussée,  demu- 
cédinées  ;  celui  des  brasseries  et  distilleries,  des  levures  et  des  mucé- 
dinées. 

IV.  —  La  méthode  en  usage  pour  déterminer  le  degré  d'humidité 
atmosphérique  repose  sur  la  i)ropriété  du  chlomre  de  calcium,  de  l'acide 
sulfurique  et  de  l'anhydride  phosphorique  d'absorber  la  vapeur  d'eau.  Pour 
obtenir  des  résultats  exacts,  Wolpert  recommande  de  prolonger  le  tube 
de  l'aspirateur  jusqu'au  fond  du  récipient,  ce  qui  égalise  la  pression  et 
ralentit  et  régularise  l'écoulement  d'eau.  Pour  les  calculs  scientifiques, 
il  est  en  outre  indispensable  de  tenir  compte  de  la  tension  de  la  vapeur 
dans  l'aspirateur  car  elle  modifie  le  volume  de  l'air,  en  le  faisant  généra- 
lement paraître  plus  considérable  qu'il  n'est. 

Une  autre  méthode  dont  on  s'est  servi  en  Angleterre  il  y  a  300  ans,  a 
été  abandonnée  depuis,  bien  que  le  principe  en  soit  bon.  Elle  permet 
d'évaluer,  à  l'aide  de  pesées  de  substances  hygroscopiques,  la  richesse 
de  l'air  en  eau.  Au  fléau  d'une  balance  à  aiguille,  on  suspend  un  corps 
hygrométrique  dont  le  poids  fait  mouvoir  l'aiguille  et  on  lit  sur  une 
échelle  la  quantité  correspondante  de  vapeur  aqueuse  contenue  dans 
l'atmosphère  du  local.  Mais  le  difficile,  c'est  de  graduer  l'échelle  parce 
que  la  plupart  des  corps  hygroscopiques,  papier,  coton,  toile,  plume,  cuir, 
bois,  corne,  etc.,  ne  se  saturent  pas  également  de  vapeur;  en  efîet 
lorsque  la  fraction  hygrométrique  est  élevée,  ils  absorbent  le  double 
d'eau  que  dans  les  conditions  inverses.  Il  n'existe  pas  de  rapport  fixe 
entre  leur  allongement  et  la  quantité  d'eau  qu'ils  ont  absorbée.  Un  cheveu 
tendre  s'allonge  d'environ  2  fois  et  demi  autant,  quand  l'humidité  relative 
oscille  entre  0  et  50  0/0  que  lorsqu'elle  est  comprise  entre  50  et  100  0/0, 
tandisque  l'augmentation  en  poids  de  ce  cheveu  s'opère  dans  un  rapport  pré- 
cisément inverse.  Il  résulte  des  expériences  de  Wolpert  que  seule  la  soie 
noire  absorbe  la  vapeur  d'eau  d'une  manière  parfaitement  régulière. 
L'hygromètre  à  la  soie  est  moins  sensible  que  celui  à  cheveu,  mais  on 
n'a  jamais  besoin  d'y  retoucher,  car  il  reste  juste  à  la  longue,  aussi  Wol- 
pert le  considère-t-il  comme  apte  à  remplir  le  rôle  d'hygromètre  étalon. 

J.    B, 

Uniersuchongen  ûber  das  Verhalten  verschiedener  Brotarten  im  menschlichen 
Organismus,  par  W.  PRAUSNITZ  et  G.  MENINCANTI  {Zeit.  f.  Biologie^  XXX,  et 
Hyg.  Rundscb.,  /V,  d*  14). 

Le  pain  fait  avec  le  levain  donne  jilus  d'excréments  que  celui  avec  la 
levure,  et  cependant  de  même  composition  pour  le  reste. 

Le  pain  de  froment  est  toujours  beaucoup  mieux  assimilé  que  celui  de 
seigle. 
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Le  pain  de  blé  décoi  tiqué  fournit  un  peu  moins  de  fèces  que  celui  de 
blé  non  décortiqué.  Mais  la  décortication  ne  procure  pas  une  farine  en 
totalité  plus  fine  que  le  blé  non  décortiqué.  De  plus,  la  farine  de  blé 
décortiqué  étant  moins  blanche,  elle  a  un  aspect  moins  flatteur  pour  la 
vente. 

Le  degi*é  d'assimilation  du  même  pain  varie  d'ailleurs  suivant  les  in- 
dividus. 

La  constitution  physique  du  pain  influe  sur  son  assimilabilité  ;  le  pain 
poreux  est  beaucoup  mieux  utilisé  que  le  compact.  Cette  constitution 
physique  dépend  de  la  nature  de  la  céréale,  du  degré  de  mouture  et 
des  qualités  de  la  farine. 

Le  pain  de  seigle  a  une  densité  supérieure  à  celui  du  froment  ;  les 
pains  au  lait  occupent  un  rang  intermédiaire.  j.  b. 

Xn*  Jahreaversammlnng  der  freian  Vereinignng  bayerischer  Verireter  der  ange- 

wandtan  Ghemie {Chem.  Zeitung,  XVII,  et  Hyg.  Rundsch.JII,  u»  22,  p.  iOSS, 

15  novembre  i89S). 

!•  Pain.  Au  point  de  vue  de  sa  digestibilité  et  do  son  assimilabilité, 
W.  Pvausnitz  fait  remarquer  qu'il  faut  tenir  compte  non  seulement  de 
l'élimination  plus  ou  moins  complète  des  parties  indigestes  du  grain  et  do 
sa  mouture  plus  ou  moins  fine,  mais  aussi  des  qualités  spéciales  aux  dif- 
férentes céréales.  Ses  expériences  lui  ont  montré  que  si  le  pain  de  fro- 
ment est  plus  aisément  digéré  que  celui  de  seigle,  cela  tient  à  la  compo- 
sition chimique  différente  des  albuminoïdes  de  leurs  farines  qui  donnent 
un  pain  plus  ou  moins  tendre.  On  a  proposé  pour  mieux  utiliser  le  grain 
(le  blé  dans  la  panification,  de  le  décortiquer  avant  la  mouture,  mais  cela 
est  impraticable,  parce  que  le  blé  décortiqué  se  laisse  difficilement  moudre. 
11  y  a  lieu  de  rejeter  également  les  propositions  multiples  tendant  à  faire 
entrer  dans  la  préparation  du  pain  les  couches  externes  du  grain. 

Von  Kerchenstciner  observe  qu'il  n'est  pas  toujours  désirable  de  re- 
chercher la  digestibilité  parfaite  du  pain.  Dans  les  classes  delà  population 
dont  le  pain  constitue  le  principal  aliment,  le  pain  qui  est  fabriqué  avec 
la  totalité  du  grain  a  l'avantage  d'exciter  énergiquement  les  parois  de 
l'intestin  et  d'empêcher  la  constipation. 

Rupp  signale  des  cas  de  putréfaction  du  pain  due  à  la  présence  du  ba- 
cille des  pommes  de  terre,  alors  même  que  la  farine  et  la  levure  étaient 
(l'excellente  qualité. 

Mayrhofer  a  vu  du  pain  paraissant  normal  extérieurement,  mais  dont 
l'intérieur  était  converti  en  une  masse  visqueuse  soluble  dans  l'eau  et  ré- 
duisant h'^ji^èrement  l'oxvde  de  cuivre. 

2**  Etain  des  boites  de  conserves,  R.  Kayser  a  étudié  la  question  de  la 
dissolution  de  l'étamage  des  boîtes  en  fer  blanc  par  les  conserves  ali- 
mentaires. L'étain  est  attaqué  le  plus  énergiquement  par  l'acide  tartrique, 
puis  par  le  malique  ;  l'acide  acétique  à  2  ou  4  0/0  a  une  moindre  action, 
mais  elle  est  supérieure  à  celle  d'une  solution  do  sel  marin.  Kayser  ne 
croit  pas  à  la  réalité  d'accidents  occasionnés  par  l'étain  contenu  dans  les 
conserves  et  demande  que  ce  point  soit  étudié  dans  les  laboratoires  d'hy- 
giène, afin  de  faire  cesser  l'inquiétude  non  justifiée  des  fabricants  de  con- 
serves. Quant  aux  expériences  pour  protéger  par  une  laque  les  parois  in- 
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ternes  des  boîtes  contre  Faction  de  leur  contenu,  elles  ne  pennettent  pas 
encore  de  jugement  définitif. 

Hinze,  Hasterlick,  Stoekmeier  signalent  que  la  soudure  des  boites 
américaines  est  plus  plombifere  que  celle  autorisée  par  la  loi  allemande. 

Von  Kerchensteiner,  Sell  ne  croient  pas  non  plus  que  de  minimes 
quantités  d^étain  puissent  troubler  la  santé  et  Feldkircb  ajoute  qu'à 
Vienne,  où  se  trouvent  de  grands  ateliers  d*étamage,  on  n*a  pas  encore 
décrit  d'affections  professionnelles  imputables  à  une  intoxication  stan- 
nique. 

è*  Beurre.  Mansfeld  a  fait  de  nombreux  essais  avec  le  réfracto- 
mètre  de  Zeiss  et  toujours  il  a  pu  identifier  les]  graisses  même  mélan 
gées. 

4»  Vernis  au  plomb  des  poteries,  La  plupart  des  vernis  plorabifères 
des  poteries  ont  le  gros  inconvénient  de  se  laisser  attaquer  par  l'acide 
acétique  dilué  qui  dissout  une  grande  quantité  de  plomb.  Stoeknieyer 
s'est  ingénié  à  trouver  un  vernis  plus  résistant  :  il  se  compose  de  500  par- 
ties de  terre  d'infusoires,  de  1,370  parties  de  lithai^e  ou  de  galène  et  de 
200  d'argile  desséchée.  Sur  70  vases  ainsi  vernissés,  2  seulement  ont  cédé 
l'un  3,  l'autre  8  milligrammes  de  plomb  par  litre  de  liquide. 

5<»  Coloration  artiHeielIe  des  liqueurs  et  sucrage  des  spiritueux.  Sur 
le  rapport  de  \V.  Medicus  et  de  W.  Fresenius,  la  réunion  des  chimistes 
bavarois  a  adopté  les  résolutions  suivantes  :  On  doit  permettre  tout  co- 
lorant inoffensif  des  liqueurs,  répondant  à  un  goût  du  public,  à  la  seule 
condition  qu'il  n'ait  pas  pour  but  de  simuler  une  qualité  supérieure.  Le 
cognac  additionné  de  plus  de  0,8  0/0  de  sucre  doit  être  déclaré  comme 
édulcoré  artificiellement. 

6"*  Conduites  d* eau  en  fer  zingué.  I fin ze  a  déce\é  de  5  à  10  milligrammes 
de  zinc  par  litre  dans  l'eau  qui  avait  séjourné  une  nuit  dans  des  tuyaux 
zingués.  Sellj  Tscbirch  déclarent  que  ces  proportions  minimes  de  zinc 
n'ont  aucun  inconvénient  fâcheux  pour  la  santé. 

7*  Conserves  de  viande.  Pour  différencier  les  viandes  de  bœuf  et  de 
cheval,  ffasterliek  s'est  servi  avec  profit  de  la  méthode  de  Huebl  pour 
l'examen  des  gi'aisses.  Parmi  les  graisses  d'animaux  de  boucherie,  c'est 
celle  de  cheval  qui  donne  les  valeurs  d'iode  les  plus  considérables,  oscil- 
lant entre  79,47  et  85,47,  tandis  que  la  graisse  de  bœuf  varie  de  51,45 
à  57,4.  i.  B. 

L  —  Ueber  die  Abflpaltnng  von  Kohlensàure,  Mercaptan  imd  SchwefelwaBserstoff 
beim  Kochen  eîniger  animalischer  nnd  vegetabilischer  Nahnmgsmittel,  par 
F.  NIEMANN  {Arcb.  f.  Hyg.,  XIX,  et  Hyg.  Rnndsch.,  IV,  n*  7,  p.  S25,  /•'  avril 
i894). 

m 

II.  —  Ueber  Vergiftnngen  dorch  den    Genius  von  niederen  Seethieren ,  par 

SPRINGFELD  {Deutsche  Viertcïj.  f.  œlT.  Gcsuad.,  XXVI,  353). 

m.  Ueber  Caviar,  seine  Bedentong ,  par  W.  NIEBEL  {Zeîtschr.  f.  Fleiscb-uad 

Milch  Hyg.,  1893,  et  Hyg.  Rundsch.,  IV,  n*  8,  p.  372,  i5  avril  i894). 

IV.  — Der  chemische  Nachweis  von  Pferdefleisch,  par  BRiUTIGAH  et  EDEUfANN 
(Pharmac.  Ccntralhallc,  XXXV,  et  Hyg.  RaDdsch.,  IV,  n*  7,  p.  324,  i*'  avril 
1894). 
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y.  —  Ueber  das  Pdkeln  von  Fleisch  in  salpetarhaltigen  Laken,  par  Ednard 
FOLEHSKL(ArbeitcD  aus  dem  k,  Gesundh.^  IX^  ci  Hyg.  Rundsch.,  IV,  n*  13^ 
p.  6i7y  P'  Juillet  1894). 

I.  —  Niemann  a  étudié  la  composition  des  effluves  culinaires,  en 
dosant  les  quantités  d'acide  carbonique,  d'hydrogène  sulfuré  et  de  mer- 
captan  qui  se  forment  quand  on  cuit  500grammes  d'aliments  frais  pendant 
2  heures  dans  un  litre  d'eau  ;  ses  essais  ont  porté  sur  tous  les  légumes 
et  aliments  d'origine  animale  ayant  quelque  importance.  Voici  seulement 
quelques-uns  des  résultats  : 

Une  livre  d'aliments  les  plus  divers  fournit  de  O^'jOS  à  0«',24  d'acide 
carbonique.  Aussi  bien  parmi  les  aliments  végétaux  que  parmi  les  animaux, 
il  en  est  qui  en  fournissent  peu  et  d'autresbeaucoup  (betteraves,  homard), 
mais  le  chiffre  le  plus  élevé  pour  les  animaux,  représenté  par  le  brochet 
(0*',14),  est  très  inférieur  au  maximun  des  végétaux  donné  par  les  car- 
rotles  (0«',24.) 

Les  aliments  animaux  ne  dégagent  en  général  que  des  traces  d'hydro- 
gène sulfuré,  sauf  la  viande  de  poisson  (0»',02  à  0*',039)  qui  est  aussi 
le  seul  qui  dégage  des  traces  de  mercaptan.  En  revanche,  le  dégagement 
d'hydrogène  sulfuré  est  abondant  chez  les  aliments  végétaux,  surtout  chez 
les  diverses  espèces  de  choux  (0*',0i3  à  0*',148)  et  chez  les  raves.  Le  mer- 
captan est  fourni  également  en  abondance  par  la  majorité  de  ces  végé- 
taux. 

Au  contraire,  les  betteraves,  les  carottes,  les  haricots,  les  asperges,  la 
laitue,  les  épinards  et  les  pommes  de  terre  donnent  tout  au  plus  des 
traces  d'hydrogène  sulfuré  et  pas  de  mercaptan.  (fl.  S.i/.,  XLIII,  439.) 

n.  —  Springfeld  passe  en  revue  les  divers  groupes  d'animaux  marins 
inférieurs  dont  la  consommation  peut  donner  lieu  à  des  accidents  d'in- 
toxication. Los  moules,  qui  ont  été  les  plus  étudiées,  peuvent  engendrer 
trois  genres  de  phénomènes  morbides,  correspondant  aux  formes  para- 
lytique, gastro-entériqiie  et  cutanée  d'empoisonnement.  La  nature  des 
accidents  ne  varie  pas  selon  les  individus  ;  elle  est  la  même  pour  tous 
les  consommateurs  dans  un  cas  donné,  ce  qui  semble  bien  montrer  que 
ces  formes  pathologiques  sont  réellement  dues  à  des  agents  toxiques 
différents.  La  forme  paralytique  est  la  plus  souvent  décrite  et  la  mieux 
connue,  surtout  depuis  l'épidémie  de  Wilhelmshaveh.  (/?.  S,  M, ,  XXIX,  88.) 
L'hypothèse  la  plus  vraisemblable  est  qu'il  s'agit  d'une  substance  toxique, 
la  mytilotoxine,  produite  par  le  mollusque  aux  dépens  de  sa  nourriture, 
sous  l'influence  de  microbes.  La  forme  digestive,  dite  choléra  ou  gastro- 
entérite suraiguë,  a  parfois  un  stade  d'incubation  ;  elle  se  termine  rare- 
ment par  la  mort.  Les  symptômes  n'étant  nullement  spécifiques,  rien 
n'oblige  à  admettre  une  cause  unique  :  quand  l'apparition  des  symptômes 
est  tardive,  on  peut  incriminer  des  microbes  ou  des  protozoaires  ;  quand 
le  début  s'est  fait  immédiatement  après  l'ingestion  et  que  la  gravité  des 
symptômes  est  proportionnée  à  la  quantité  ingérée,  on  doit  songer  plutôt 
aune  ptomaïne  ou  à  une  leucomaïne.  Pour  la  forme  cutanée,  on  peut  en 
revanche  supposer  l'unicité  du  virus.  L'éruption  est  tantôt  ortiée,  tantôt 
scarlatiniforme,  mais  toujours  accompagnée  de  phénomènes  ner\^eux 
(vertiges,  troubles  visuels,  convulsions,  dyspnée).  Le  début  a  lieu 
quelques  heures  après  le  repas,  la  terminaison  fatale  est  exceptionnelle  et 
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généralement  le  malade  est  rétabli  en  2A  ou  36  heures.  Vraisemblablement, 
on  a  affaire  ici  à  une  leucomaïne. 

Peuvent  aussi  être  cause  d'empoisonnements,  dont  le  mécanisme  est 
encore  très  obscur,  parmi  les  mollusques  :  les  huîtres,  les  cardiums,  le 
donax  (lenticule,  l'arche  de  Noé,  le  murex  brandaris,  le  bigorneau  ;  parmi 
les  échinodermes,  les  oursins  et  les  holothurides  et  parmi  les  crustacés 
le  homard,  le  crabe  et  la  crevette.  Les  crevettes  occasionnent  uniquement 
des  accidents  cholériformes  peu  graves  et  paraissant  dûs  à  une  ptomaïne 
développée  après  la  mort.  Le  mémoire  de  Springfeld  se  termine  par  un 
index  bibliographique.  (iF?.  S.  M,.  XXV,  508  et  XL,  513.) 

in.  —  Le  caviar,  formé  d'oeufs  d'esturgeons  salés,  se  prépare  en 
Russie,  en  Allemagne  et  en  Amérique.  Il  y  en  a  dans  le  commerce  du 
fluide  ou  granuleux  et  du  pressé.  Le  caviar  russe  est  de  teinte  noirâtre 
ou  gris  foncé  ;  il  ne  contient  ni  membranes  ni  débris  muqueux  et  ses 
grains  sont  beaucoup  plus  volumineux  que  ceux  des  caviars  américain  et 
allemand.  D'après  Kœnig,  la  composition  du  caviar  russe  est  celle-ci  : 
substances  azotées  30,79  0/0  ;  graisse  15  ;  eau  43,89  ;  substances  extractives 
non  azotées  1,67. 

Dans  l'appréciation  du  caviar,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  sa  couleur, 
de  sa  consistance,  de  la  grosseur  des  œufs  (en  moyenne  2™™  à  3"*"*,5),  de 
son  odeur  (elle  doit  être  nulle),  de  sa  saveur  (agréable  et  douce  dans  le 
russe,  souvent  salée  et  acide  dans  l'américain),  des  substances  étran- 
gères, de  sa  réaction  (qui  doit  être  neutre  au  papier  de  tournesol)  et  de 
la  présence  d'acides  gras  libres  (le  moins  possible  ;  on  tolère  4  à  5  1/20/0 
dans  les  (jualités  inférieures^. 

Le  caviar  russe  contient  de  0,16  à  0,51  0/0  d'acides  gras  libres  et  de 
6,21  à  7,20  de  sel  ;  l'américain  renferme  de  1,24  à  6,76  d'acides  gras 
Hbres  et  de  9,88  à  11,40  de  sel;  enfin  celui  de  l'Elbe  présente  de  0,98  à 
4,31  d'acides  gras  libres  et  de  9,30  à  11,18  0/0  de  sel. 

Les  altérations  du  caviar  sont  la  fermentation,  la  rancidité,  la  moisissure 
et  l'amertume.  Ony  décèle  alors  del'ammoniaque  etde  l'hydrogène  sulfuré. 

D'autre  part,  on  falsifie  le  caviar  avec  du  bouillon,  de  la  bière,  de 
l'huile  et  du  sagou. 

IV.  —  Pour  déceler  la  présence  de  viande  de  cheval  dans  des  con- 
serves de  bœuf  ou  de  la  charcuterie,  Bràutigam  et  Edelmann  (R,  S,  i/., 
XLIV,  161)  ont  utilisé  la  réaction  du  glycogène,  très  abondant  dans  cette 
viande.  Dans  ce  nouveau  travail,  ils  entrent  dans  les  détails  du  procédé 
à  suivre,  et  signalent  les  limites  à  son  emploi. 

V.  —  Polenske  a  fait  sur  la  saumure  salpétrée,  deux  expériences  qu'il 
a  poursuivies  deux  ans  afin  de  se  mettre  dans  des  conditions  analogues  à 
celles  des  conserves  de  viande  en  usage  dans  la  flotte  ou  pendant  un 
siège.  Dans  la  première  expérience,  la  saumure  employée  se  composait 
d'une  solution  aqueuse  de  14  0/0  de  sel  marin,  de  1,68  de  sucre  et  de 
0,202  de  salpêtre  potassique.  Dans  la  deuxième  expérience,  la  viande 
avait  été  en  plus  saupoudrée  avec  25,5  0/0  de  son  poids  de  sel  et  mise 
dans  une  quantité  moindre  de  saumure.  Des  analyses  successives  ont  été 
faites  au  bout  de  trois  semaines,  1  an  et  2  ans  de  garde.  La  saumure  de 
la  première  expérience  n'avait  pu  conserver  la  viande  pendant  1  an, 
tandis  que  la  viande  additionnée  de  sel  était  encore  parfaitement  man- 
geable après  plus  de  2  ans.  Dans  l'une  et  l'autre  expériences,  il  s'est 
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effectué  une  roduction  lente  mais  complote  du  salpêtre,  soit  dans  la 
saumure,  soit  dans  la  viande.  Les  saumures  contenaient  de  Tacide  acé- 
tique, produit  de  décomposition  du  sucre.  Dans  la  saumure  pauvre  en 
sel,  cet  acide  avait  dissous  vraisemblablement  de  petites  quantités  de 
phosphate  calcaire  des  os,  d'où  la  riche  teneur  de  cette  saumure  en  acide 
phosphorique.  Quelle  que  soit  la  proportion  du  sel  marin,  il  arrive  un 
moment  où  les  saumures  sont  saturées  de  matières  extractives  organiques 
et  n'en  lessivent  plus  ;  elles  en  renferment  alors  de  3  à  4  0/0.  Ainsi  s'ex- 
plique qu'en  restreij^nant  la  saumure  à  la  plus  petite  quantité,  on  obtienne 
la  dépréciation  la  moindre  de  la  viande  :  à  cet  égard,  le  salage  simple 
serait  le  meilleur  procédé  de  conservation.  Le  dépôt  formé  dans  la  sau- 
mure consiste  surtout  en  albumine  coagulée  ;  il  est  plus  considérable 
dans  la  saumure  pauvre  en  sel.  Contrairement  à  Nothvvang,  qui  admet 
que  la  diminution  du  salpêtre  n'a  lieu  que  dans  les  solutions  salées  très 
étendues  et  par  une  réduction  due  à  l'hydrogène  développé  dans  la  viande, 
Polenske  conclut  de  ses  expériences  que  la  décomposition  du  salpêtre  est 
causée  par  des  microbes. 

Polenske  a  fait  également  des  expériences  de  conserves  avec  le  protoxyde 
d'azote  ou  avec  le  mélange  gazeux  résultant  de  l'action  de  l'acide  nitrique 
sur  l'amidon.  Examinée  au  bout  d'un  an,  cette  viande  était  friable  et 
d'odeur  repoussante.  Le  protoxyde  d'azote  ne  tue  pas  tous  les  microbes  ; 
en  outre  il  est  réduit  à  l'état  d'ammoniaque  par  des  microrganismes.   j.b. 

I.—  Ricerche  ed  osservaxiom  sul  latte  e  sulle  vaccherie  di  Roma,  par  6.  ALESSI  et 
J.  ÂRATA  (Anna H  d.  Istit.d'Ig.  sperim.  d.  R.  Univ.  di  Rema^  III,  nouvelle  série). 

n.  —  Influence  de  l'alimentation  par  les  dréches  snr  la  composition  du  lait  de 
▼ache,  par  Léon  6ARNIER  {Ann.  d'hyg.  publ.yjuin  1894). 

m.  —  Die  Aofgaben  nnd  Leistnngen  des  Milchsterilisirnng  gegenûber  den  Darm- 
krankheiten  der  Sânglinge,  par  G.  FLUEGGE  {Zeitschr.  f.  Hyg.,  XVII). 

IV.—  Ueber  Knhmilch  als  Sânglingsnahrnng,  par  0.  HEUBNER  (Rerlin.  klin.  Woch., 
n'  37,  p,  8ii  et  a-  28,  p.  870,  iO  et  17  septembre  i894). 

L  —  La  méthode  de  Marchand  (lactobutyromètre),  les  méthodes  opti- 
ques de  Donné  et  de  Feser,  la  méthode  crémomêtrique  de  Chevalier  sont 
à  peine  suffisantes  pour  un  dosage  approximatif  de  la  richesse  du  lait  en 
matières  grasses.  La  méthode  aréométrique  de  Soxhlet  et  le  galacto- 
mètre  d'Adam  fournissent  des  indications  beaucoup  plus  précises. 

La  composition  moyenne  du  lait  des  laiteries  de  Rome  concorde  avec 
celle  du  lait  de  vache  d'autres  contrées.  Mais  il  est  des  laiteries  urbaines 
qui  vendent  un  lait  de  qualité  inférieure,  tandis  que  les  fermes  de  la 
campagne  romaine  fournissent  au  contraire  un  lait  de  qualité  dépassant 
la  moyenne. 

II.  —  Le  mélange  des  drèches  à  l'alimentation,  en  proportion  aussi 
forte  que  peuvent  le  supporter  les  vaches  laitières,  sans  trop  en  pâtir, 
peut  faire  baisser  la  proportion  des  corps  gras,  mais  n'a  aucune  ihfluence 
sur  la  quantité  d'eau  contenue  dans  le  lait. 

in.  —  Il  semble  certain  que  ce  n'est  pas  la  composition  chimique  du 
lait  de  vache,  mais  sa  teneur  en  germes,  qui  joue  le  rôle  essentiel  dans  la 
genèse  des  affections  digestives  des  nourrissons  ;  toutefois  on  ignore  en- 
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core  s'il  s'agit  de  microbes  spécifiques  ou  de  saprophytes  producteurs  de 
toxines.  Parmi  les  microorganismes  du  lait,  les  plus  suspects  sont  ceux 
qui  se  développent  mieux  à  25  ou  30  degrés  centigrades  qu'à  une  tempé- 
rature plus  basse,  et  en  première  ligne,  les  espèces  qui  résistent  à  la 
température  de  95®  et  dont  la  pullulation  modifie  à  peine  l'aspect  du  lait. 
Dans  le  lait  chauffé  à  95"*,  les  microbes  de  l'acide  lactique,  les  variétés 
du  protée  et  du  bacille  colique  ont  succombé.  Parmi  les  espèces  sur- 
vivantes on  peut  distinguer  les  anaérobies  obligatoires  et  les  aérobies  ou 
anaérobies  facultatifs  ;  ces  derniers  (bacilles  du  foin  et  des  pommes  de 
terre)  peuvent  être  dénommées  microorganismes  peptonisants  du  lait. 

Des  espèces  anaérobies,  Fliigge  décrit  brièvement  le  bacille  butyrique 
de  Botkin  qui  se  rencontre  partout  et  les  espèces  II,  III  et  IV.  Les  espèces 
II  et  IV  résistent  à  l'ébullition  prolongée  1  heure  1/2.  Les  espèces  III  et 
IV  sont  seules  pathogènes  pour  les  souris  et  les  cobayes.  Mais  comme 
le  n°  III  se  présente  rarement  et  que  le  n°  IV  émet  immédiatement  une 
odeur  intense  de  putréfaction,  il  est  peu  vraisemblable  qu'ils  jouent  un 
rôle  dans  l'étiologie  des  affections  gastro-intestinales  des  nourrissons. 

Fliigge  décrit  12  espèces  de  microorganismes  peptonisants,  dont  quel- 
ques-uns sont  déjà  bien  connus.  Tous  sont  très  communs  et  pénètrent 
dans  le  lait  avec  les  excréments  des  vaches  et  les  poussières  du  foin  et 
des  élables  ;  ils  sont  surtout  fréquents  l'été,  tant  que  les  vaches  mangent 
de  la  verdure.  On  les  décèle  dans  le  lait  quia  bouilli  2 heures  et  a  ensuite 
été  abandonné  à  la  température  de  35*.  Leur  propriété  essentielle  est  de 
peptoniser  la  caséine,  ce  qui  confère  au  lait  une  saveur  amère  et  acre. 
Presque  toujours,  il  y  a  formation  simultanée  de  ferment  de  présure  et 
quelques  espèces  donnent  aussi  naissance  à  une  petite  quantité  d'acide. 
Le  lait,  qui  a  certainement  alors  une  réaction  alcaline  plus  marquée, 
paraît  cependant  entièrement  normal  aux  yeux  du  public,  surtout  s'il 
n'est  pas  laissé  dans  un  repos  complet  et  l'on  fait  prendre  ainsi  aux  nour- 
rissons, comme  parfaitement  stérilisé,  un  lait  contenant  des  milliards  de 
germes  peptonisants.  Les  spores  de  l'espèce  XII  ne  sont  pas  tuées  sûre- 
ment par  6  heures  d'ébullition. 

Quand  on  réfléchit  que  l'administration  de  peptones  irrite  l'intestin  des 
adultes,  on  devine  les  dangers  d'un  tel  lait  dans  l'aHmentation  infantile. 

En  outre  3  des  12  espèces  forment  des  toxines  qui  déterminent  une 
violente  diarrhée  chez  les  jeunes  chiens. 

Le  procédé  classique  de  stérilisation  du  lait  (exposition  pendant  1  heure 
à  100-103°)  est  impuissant  contre  les  microbes  anaérobies  et  peptonisants. 

A  l'heure  présente  on  a  recours  à  3  modes  de  stérilisation  pour  le  lait  : 
1**  Stérihsation  totale  ;  2°  stérilisation  partielle  avant  la  vente  ;  3*  stérilisa- 
tion partielle  après  la  vente.  Par  une  stérilisation  discontinue  ou  par  le 
chauffage  à  la  vapeur  sous  tension  à  120°,  la  stérilisation  totale  du  lait 
est  possible,  même  à  l'étable,  avec  certaines  mesures  de  propreté,  mais 
c'est  une  pratique  trop  coûteuse  pour  la  consommation  ordinaire. 

Quant  à  la  stérilisation  partielle  du  lait  par  les  débitants  avant  la  vente 
elle  n'offre  aucune  garantie  et  chaque  ménagère  un  peu  soigneuse  doit 
stériliser  son  lait  avant  de  le  faire  boire  à  son  nourrisson. 

IV.  —  Il  résulte  de  nombreuses  analyses,  encore  inédites,  de  Franz 
Hofmann,  que  le  lait  de  femme  a  une  composition  un  peu  différente  de 
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celle  généralement  admise,  mais  qui  varie  peu  à  partir  de  la  3*  semaine 
après  l'accouchement.  Ce  lait  renferme  1,08  0/0  d'albumine,  4,07  0/0  de 
graisse,  7,03  de  sucre  et  0,21  de  sels,  tandis  que  le  lait  de  vache  du  com- 
merce contient  3,50  0/0  d'albumine,  3,50  0/0  de  graisse,  5  0/0  de  sucre 
et  0,7  de  sels.  A  en  croire  Biedert,  l'infériorité  de  l'allaitement  artificiel 
sur  l'allaitement  au  sein  tient  uniquement  à  la  digestibilité  moindre  de  la 
caséine  de  la  vache,  d'où  l'utilité  de  diluer  le  lait  de  l'animal  avant  de  le 
donner  aux  nourrissons.  Mais  on  ne  peut  apporter  aucun  argument  cli- 
nique à  l'appui  de  l'hypothèse  de  Biedert.  En  effet,  les  enfants  digèrent 
très  bien  un  lait  de  vache  qui  contient  encore  le  double  d'albumine  que 
celui  de  femme.  Les  restes  de  lait  non  digéré  que  l'on  retrouve  dans 
l'intestin  des  enfants  dyspeptiques  sont  bien  plutôt  l'effet  que  la  cause  de 
leurs  troubles  digestifs.  Contrairement  à  ce  qu'affirme  Biedert,  la  réaction 
des  selles  des  nourrissons  allaités  artificiellement  est  généralement  non 
alcaline  mais  acide  et  sans  odeur  de  putréfaction.  Enfin,  il  ressort  d'ana- 
lyses de  Lange  qu'en  24  heures  l'enfant  au  sein  élimine  0,0932  d'azote 
avec  ses  excréments,  l'enfant  allaité  artificiellement  et  digérant  normale- 
ment 0,1168  et  l'enfant  allaité  artificiellement  dyspeptique,  0,1889.  Donc 
un  enfant  nourri  avec  du  lait  de  vache,  étendu  de  manière  à  renfermer  le 
double  de  caséine  que  le  lait  de  femme  n'excrète  qu'un  quart  en  plus 
d'azote  que  le  nourrisson  au  sein,  preuve  qu'il  digère  bien  la  caséine  do 
la  vache.  D'ailleurs,  l'excès  de  substances  albuminoïdes  ne  constitue  pas 
la  seule  caractéristique  du  lait  de  vache,  qui  se  distingue  encore  de  celui 
de  femme  par  sa  richesse  en  éléments  minéraux  et  par  sa  pauvreté  On 
graisse  et  en  sucre.  Or,  en  diluant  le  lait  de  vache,  on  l'appauvrit  encore 
sous  ces  deux  derniers  rapports  et  l'on  ne  peut  combler  artificiellement 
que  le  déficit  en  sucre.  Du  reste,  dans  les  idées  actuelles,  c'est  aux 
microorganismes  accidentels  du  lait  qu'on  attribue  la  plus  grande  part 
des  difficultés  et  des  insuccès  de  l'allaitement  artificiel.  j.  b. 

L  ~  Arrêté  royal  belge  dn  29  janvier  1894  snr  la  fabrication  et  le  commerce  de 
la  bière  {Mouvem.  hygiénique^  X^  n*  ^,  p.  64,  février  i894). 

n.  ~  Ueber  die  Branchbarkeit  der  Flnorescemreaction  znm  Nachweis  von  Saccha- 
rm  im  Bière,  par  F.  6ANTTER  (Zeiischr.  /.  anal.  Chem.,  1893y  et  Hyg.  Rundsch., 
IV,  n»  6,  p,  S45,  i5  mars  i894). 

m.  —  Deutsche  BiersUtistik  fur  1892-1893  {Hyg.  Rundsch.y  IV,  n*  7,  p.  334, 

1"  avril  1894). 

I.  —  Est  considérée  comme  nuisible  à  la  santé,  l'addition  à  la  bière 
^antiseptiques,  tels  que  les  acides  salicylique,  sulfureux  ou  leurs  com- 
posés. Toutefois  la  présence  à' acide  sulfureux  y  Gî^i  tolérée,  à  condition  de 
ne  pas  dépasser  li  milligrammes  par  litre  (résidu  de  la  désinfection  des 
tonneaux). 

Les  pompes  et  autres  appareils  servant  à  débiter  la  bière  doivent  être 
tenus  en  parfait  état  de  propreté.  L'air  admis  dans  les  fûts  doit  provenir 
d'un  endroit  à  l'abri  de  toute  cause  de  contamination  et  bien  ventilé. 

Il  est  défendu  de  vendre  les  trop-pleins  recueillis  sur  les  comptoirs, 
sans  les  avoir  au  préalable  dénaturés,  de  façon  à  ne  pouvoir  plus  être 
utilisés  comme  boisson  ni  pour  fabriquer  du  vinaigre. 

II.  —  Bôrnstein  a  donné,  comme  réaction  caractéristique  de  la  saccha- 
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rine,  la  production  d'une  fluorescence  d'un  vert  intense  ([uand  on  la 
chauffe  avec  de  l'acide  sulfurique  concentré  et  de  la  résorcine.  (Zeitsehrf, 
f.  anal.  Cheniio,  XXVII.)  Mais  von  Hocker  (IJerichte  der  chem.  Gesells- 
clmïî,  XXI)  a  mis  en  doute  la  valeur  de  cette  réaction,  parce  que  le  même 
phénomène  se  produit  en  l'absence  de  saccharine,  lorsqu'on  traite  la 
résorcine  seule  par  l'acide  sulfurique  concentré.  Gantter  a  voulu  voir  qui 
avait  raison.  Il  a  constaté  qu'en  agitant,  avec  l'éther,  la  bière  qui  a  été 
évaporée,  on  peut  enlever  à  celle-ci  des  substances,  qui  réagissent  comme 
la  fluorescéine.  Cette  propriété  appartient  surtout  aux  résines  de  la  bière 
solubles  dans  l'éther.  La  réaction  de  Bôrnstein  n'est  donc  pas  spécifique. 

Comme  les  autres  méthodes  (transformation  en  acide  salicylique,  dosage 
de  l'acide  sulfurique)  pour  déceler  la  présence  de  saccharine  ne  sont  pas 
plus  sûres,  il  ne  reste  de  caractéristique  que  la  saveur  extrêmement  sucrée 
de  cette  substance. 

m.  —  Du  1"  avril  1892  au  31  mars  1893,  il  s'est  bu  en  Allemagne 
5,456,000,000  litres  de  bière,  ce  qui  représente  une  consommation  de 
107^8  par  tête  et  par  an.  4.  b. 

I.  —  Gutachten  des  k.  k.  obersten  Sanitâisrathes  betreffend  die  Regelnng  der 
Vieh-  and  Fleischbeschan,  par  St.  POLANSKT  {Oesierr.  Sanitw.,  i89S,  et  I/vg, 
Bundsch.,  IV,  n-  8,  p.  374,  i5  avril  1894). 

n.  —  Bericht  ûber  die  stftdtische  Fleischbeschaa  in  Berlin [f^iV-  Bundsch.y  IV. 

n*  8y  p.  377). 

m 

ni.  —  Betriebsresultate  der  Schlachthaenser  nnd  Rosschlâchtereien  in  Prenssen 
1892-1893  {Berlin,  thicraerztl.  Woch.,  1893,  et  Hyg.  Bundsch.y  /F,  d*  8, 
p.  379. 

IV.  —  Fleischbeschau  im  Kônigreich  Sachsen  im  Jahre  1892  [Bericht  iiber  das  Vote 
rinaerwesen  in  Kônigreich  SachseOy  et  Uyg.  Bandsch.,  IV,  n*  5,  p.  229,  1*'  mars 
1894). 

V.  —  Thermische  Vemichtnng  von  Thiercadavem,  par  ROGNER  {Woch.  f. 
Thierhoilk.  und  Viehzucht,  1893, et  IIyg.Bundsch.,IV,n^  15, p. 706, 1^'août  1894). 

I.  —  Le  conseil  supérieur  d'hygiène  d'Autriche  indique  dans  cette  note 
quelle  doit  être  l'organisation  de  l'inspection  de  la  viande  et  celle  des 
abattoirs. 

II  et  lU.  —  En  1892,  le  nombre  des  abattoirs  de  Prusse  a  augmenté  de 
24,  ce  qui  le  porte  à  243.  Le  chifîre  des  animaux  abattus  s'est  élevé  à 
22,187  chevaux,  600,501  bœufs,  911,216  veaux,  916,962  moutons  et 
1,873,266  porcs.  Ont  été  éliminés  en  totalité  152  chevaux,  4,067  bœufs, 
1,171  veaux,  603  moutons  et  6,297  porcs;  partiellement,  581  chevaux, 
65,981  bœufs,  2,412  veaux,  39,682  moutons  et  59,267  porcs.  Étaient  tu- 
berculeux 59  chevaux,  52,136  bœufs  (8,6  0/0  au  lieu  de  8,1  l'année  précé- 
dente ;  à  Berlin  la  proportion  est  de  15  0/0),  416  veaux,  88i  moutons  et 
14,287  porcs  (0,76  0/0  au  lieu  de  1  0/0  Tannée  précédente).  Étaient  ladres 
567  bœufs  et  7,708  porcs  (soit  0,411  0/0  au  lieu  de  0,658  en  1891);  étaient 
trichineux  786  porcs,  proportion  à  peu  près  la  même  que  l'année  anté- 
rieure. La  trichinose  est  plus  répandue  dans  les  six  provinces  orientales. 
La  répartition  des  cysticerques  est  un  peu  plus  régulière.  Le  chiffre  des 
bœufs  ladres  a  tellement  augmenté  qu'il  atteint  maintenant  presque  celui 
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des  porcs  affectés  de  ladrerie  :  à  Stralsund  il  s'élève  à  1  sur  51,  à  Berlin 
1  sur  610,  à  Kœnigsberg  1  sur  6,659,  à  Wiesbaden  enfin  1  sur  34,182. 

Les  313  abattoirs  de  chevaux  ont  fourni  52,543  animaux  dont  383  ont 
été  éliminés  en  entier  et  1,833  rejetés  partiellement;  9  ont  été  exclus 
pour  morve  et  112  pour  tuberculose. 

IV.  —  Il  a  été  abattu  en  1892,  en  Saxe,  179,170  bovidés  et  758,874 
porcs,  parmi  lesquels  ont  été  abattus  d'urgence  5,889  des  premiers  et 
8,873  des  seconds.  Grâce  à  l'extension  du  sei'vice  d'inspection,  il  a  été 
examiné  15  0/0  en  plus  des  animaux  abattus  que  l'année  précédente, 
néanmoins  l'inspection  ne  porte  encore  que  sur  un  tiers  des  animaux 
livrés  à  la  boucherie.  Sur  60,854  bœufs,  18,65  0/0  étaient  tuberculeux 
dont  4,07  0/0  ont  été  entièrement  rejetés  ;  la  proportion  de  tuberculose 
s'est  élevée  à  1,37  0/0  chez  les  porcs,  à  0,11  chez  les  veaux  et  0,03  chez 
les  moutons.  La  fréquence  de  la  tuberculose  est  à  peu  près  la  même  chez 
les  bœufs  que  chez  les  vaches,  mais  elle  est  moindre  chez  les  taureaux. 
Sur  la  totalité  des  porcs,  84  (0,011  0/0)  étaient  trichineux.  L'examen  par 
les  vétérinaires  des  inspecteurs  des  viandes  trichinées  a  eu  pour  résultats 
que  4  devaient  subir  un  nouvel  examen  et  que  3  ont  été  privés  de  leur 
charge.  Il  a  été  abattu  4,277  chevaux  :  2  d'entre  eux  étaient  tuberculeux  ; 
le  !•'  était  logé  dans  une  étable,  le  2*  était  resté  depuis  trois  ans  à  côté 
d'une  vache  atteinte  de  pommelière. 

V.  —  Pour  assurer  la  destruction  inoffensive  des  animaux  et  organes 
éliminés  par  le  service  d'inspection  des  viandes,  on  ne  saurait  se  fier  aux 
équarrisseurs  dont  les  opérations  sont  difficiles  à  surveiller.  Le  mieux 
est  de  l'effectuer,  si  possible,  à  l'abattoir  même,  pour  éviter  toutes  les 
occasions  d'un  emploi  illicite.  Déjà  les  appareils  désinfecteurs  de  Rohr- 
beck  (R.  S,  i/.,  XL,  512),  de  Henneberg,  de  Podewils  rendent  de  grands 
services  à  cet  égard.  A  Nuremberg»  fonctionne  le  four  de  Keidel  qui  peut 
recevoii*  des  cadavres  entiers.  ,  j.  b. 

I.  ~  ExperimenteUe  Untersuchnngen  ûber  das  in  Greifswald  eingefûhrte  neue 
Kûbel-Reinigimgsverfahren,  par  KORNSTÂDT  (Thèse  Leipzig,  1898). 

n.  —  Die  Beseitignng  der  Ânsteckungstoflfe,  insbesondere  der  flûssigen,  bei  Infek- 
tîonsJo'ankheiten,  par  BORETIUS  (Deutsche  miUiàr'àrzil.  Zeitschr.,  iSdS). 

m.  —  Ein  neues  Fenerclosei,  par  Th.  WEYL  (Berlin,  klin.  Woch.,  n»  22,  p.  ùlO, 

28  mai  1894). 

IT-V.  —  Deux  rapporta  dn  Conseil  supérieur  d'hygiène  de  Belgique  sur  les  fours  à 
incinérer  les  immondices  de  la  ville  de  Bruxelles  (Mouv.  hygiénique,  X,  n''  ô, 
p.  207  et  B«  6,  p.  245). 

I.  —  Greifswald  a  des  fosses  mobiles  qu'on  désinfecte,  une  fois  vides, 
au  dépotoir,  en  les  renversant  au-dessus  d'un  tuyau  vertical  avec  pomme 
d'arrosoir  qui  lance  à  leur  intérieur  un  fort  jet  d'un  mélange  intime  de 
vapeur  et  d'eau  chaude.  Au  début,  Lôffler  avait  reconnu  que  le  mélange 
d'eau  et  de  vapeur  projeté  à  la  température  de  113°  et  à  la  pression  de 
8/10  d'atmosphère  effectuait  en  60  secondes  une  désinfection  parfaite  de 
ces  tonnes  en  bois.  Il  s'en  était  assuré  en  inoculant  sur  gélatine  le  bouillon 
stérilisé  qu'il  avait  préalablement  agité  dans  une  tonne  assainie.  Lorsque 
Kôrnstadt  fit,  quelque  temps  plus  tard,  la  même  expérience,  il  n'eut  pas 
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un  résultat  aussi  favorable  :  il  fallut  plus  d'une  minute  pour  stériliser  tant 
les  tonnes  en  bois  que  celles  en  fer.  La  raison  de  cette  différence,  c'est 
que  les  tonnes  n'étant  plus  neuves,  leurs  parois  de  lisses  étaient  deve- 
nues rugueuses;  le  bois  s'était  superficiellement  effiloché,  fissuré  ou 
creusé,  formant  autant  de  nids  pour  les  microbes  ;  le  fer  s'était  rouillé 
donnant  lieu  à  des  inégalités,  à  des  aspérités  qui  gênaient  l'enlèvement 
mécanique  des  germes.  En  effet,  Kôrnstàdt  expérimentant  ensuite  sur  des 
tonnes  en  bois  à  parois  lisses,  soit  qu'elles  fussent  neuves,  soit  qu'ayant 
servi  elles  fussent  revêtues  d'un  enduit  couleur  émail,  est  arrivé  au  même 
résultat  que  Lôffler. 

Kôrnstàdt  conclut  que  dans  le  procédé  usité  à  Greifswald,  à  côté  de  la 
destruction  directe  des  germes  par  la  haute  température  du  mélange  de 
vapeur  et  d'eau,  leur  entraînement  mécanique  joue  un  rôle  important, 
probablement  principal,  dans  la  désinfection  des  tonnes.  Aussi  conseille- 
tril  de  n'employer  que  des  tonnes  à  surface  interne  bien  lisse  et  bien  ré- 
sistante, soit  en  bois  émaillé,  soit  en  fer  galvanisé  émaillé,  soit  en  papier 
mâché. 

II.  —  Boretius  est  peu  partisan  des  désinfectants  fluides  qui  ont  l'in- 
convénient d'augmenter  la  masse  de  liquide  microbifère  ;  il  donne  la  pré- 
férence à  ceux  capables  de  la  solidifier  rapidement,  comme  la  tourbe  pul- 
vérulente. Celle-ci  a  de  multiples  avantages  :  elle  est  antiseptique,  absorbe 
les  liquides  et  peut  ensuite  être  brûlée  avec  le  liquide  condensé  à  son 
intérieur,  ce  qui  dispense  de  vider  dans  les  cabinets  d'aisance  le  contenu 
des  bassins,  des  vases  de  nuit  et  des  crachoirs,  et  met  à  l'abri  des  risques 
de  transmission  des  maladies  contagieuses.  Boretius  décrit,  à  cet  effet, 
un  poêle  à  ouverture  de  chargement  supérieure  et  non  latérale  :  de  nou- 
velles charges  de  tourbe  imprégnée  des  matières  infectieuses  peuvent  y 
être  introduites  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  à  condition  de  mettre 
auparavant  chaque  fois  sur  le  feu  une  couche  de  morceaux  de  bois  large» 
et  aplatis,  qui,  en  s'allumant,  aident  à  dessécher  les  matières,  en  facilitent 
la  combustion  et  évitent  la  fumée  et  les  mauvaises  odeurs. 

III.  —  On  fait  usage  dans  l'Amérique  du  Nord  de  cabinets  d'aisance 
reliés  à  un  foyer  permettant  l'incinération  des  matières.  Les  cabinets  de 
Seipp  construits  sur  les  indications  de  Weyl,  peuvent,  en  outre,  servir  à 
brûler  les  ordures  ménagères  et  les  pièces  de  pansement.  Un  four  placé 
en  sous-sol  est  en  communication  directe  avec  les  cuvettes  d'aisance  de 
chaque  étage  par  un  large  tuyau  de  chute.  Ce  four  renferme  deux  cy- 
lindres creux  en  fonte,  accotés  l'un  à  l'autre  et  mobiles  autour  d'un  axe. 
La  distance  entre  ces  deux  axes  étant  un  peu  moindre  que  la  somme  des 
diamètres  des  cylindres,  il  en  résulte  que  les  cylindres  se  touchant  au 
repos,  peuvent  s'écarter  l'un  de  l'autre  dès  qu'il  tombe  dessus  des  ma- 
tières, ce  qui  entraîne  la  rotation  des  cylindres.  Lorsque  les  cylindres 
tournent,  les  matières  s'étalent  en  mince  couche  à  leur  surface  offrant 
ainsi  aux  flammes  de  nombreux  points  d'attaque.  D'autre  part,  les  cy- 
lindres isolant  le  tuyau  de  chute  du  lieu  où  s'opère  la  combustion  em- 
pêchent que  les  gaz  ne  remontent  dans  le  tuyau.  La  rotation  des  cylindres 
s'effectue  grâce  à  un  système  de  leviers  reliés,  par  une  chaîne  de  tirage, 
à  la  porte  des  cabinets.  Quand  celle-ci  s'ouvre  ou  se  ferme,  les  leviei*s 
transmettent  leurs  mouvements  aux  cylindres  qui  se  mettent  à  tourner 
très  lentement,  de  manière  que  les  matières  avant  d'arriver  en  pleines 
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flammes  sont  desséchées  et  se  détachent  des  cylindres  sous  la  fomie  d'o- 
cailles.  L'urine  n'amve  qu'en  minime  partie  sur  les  cylindres,  parce  que 
s'écoulant  le  long  de  la  paroi  antérieure  de  la  cuvette,  elle  est  conduite 
sur  une  tôle  inclinée,  munie  d'un  orifice  en  son  point  le  plus  déclive  et 
tombe  dans  un  récipient  situé  à  la  partie  inférieure  du  four.  L'air  néces- 
saire à  la  combustion  est  aspiré  des  cabinets  par  le  tuyau  de  chute,  en 
entraînant  les  mauvaises  odeurs  de  ces  locaux.  Imprégné  des  effluves 
produits  par  la  dessiccation  des  fèces,  cet  air  circule  autour  du  foyer,  et 
quand  il  parvient  sur  ce  dernier,  par  dessous  sa  grille,  il  a  déjà  atteint 
la  température  de  300*.  L'air  chaud  et  la  chaleur  rayonnant  dessous  la 
grille  concentrent  l'urine  contenue  dans  le  récipient  ;  peu  à  peu  l'urine 
vaporisée  se  décompose  et  les  gaz  qu'elle  dégage  sont  bràlés  dans  le 
foyer.  Enfin  les  gaz  de  la  combustion  s'échappent  par  la  cheminée,  à  la 
température  de  150  ou  200*.  Les  cendres  résultant  de  l'incinération  des 
fèces  sont  entraînées  par  le  courant  d'air  et  viennent  se  déposer  dans  une 
chambre  à  poussières  ;  ces  cendres  sont  blanches  et  parfaitement  ino- 
dores, car  la  combustion  des  matières  s'est  faite  à  la  température  de  750^*. 
Le  système  de  leviers  est  relié  en  même  temps  à  la  grille  du  foyer,  de 
sorte  qu'à  chacun  de  leurs  mouvements,  correspond  une  agitation  de  la 
grille  qui  la  débarrasse  des  cendres,  en  amenant  du  combustible  neuf  au 
foyer;  donc,  plus  les  cabinets  seront  fréquentés,  plus  vif  sera  le  feu. 
Comme  la  ventilation  pourrait  se  renverser,  quand  on  ouvre  la  porte  du 
cendrier  ou  celle  de  chargement  du  four,  un  dispositif  est  prévu  qui  in- 
tercepte à  ces  moments  toute  communication  entre  le  four  et  le  tuyau  de 
chute. 

Bien  surveillé,  ce  four  peut  marcher  jour  et  nuit.  Depuis  plusieurs  mois, 
il  fonctionne  dans  une  fabrique  berlinoise  occupant  130  ouvriers  et  ne 
dépense  que  25  ou  30  centimes  de  charbon  de  terre  par  jour.  On  s'éton- 
nera moins  de  la  faible  quantité  de  charbon  nécessaire,  en  réfléchissant 
que  tant  par  les  urines  que  par  les  matières  fécales  un  homme  excrète 
quotidiennement  65  grammes  de  substances  organiques  combustibles  qui 
aident  à  alimenter  le  foyer. 

IV  et  V.  —  A  certaines  époques  de  l'année,  le  transport  des  immon- 
dices de  Bruxelles  à  la  campagne  et  leur  utilisation  agricole  sont  rendus, 
très  difficiles  ou  même  complètement  entravés.  Aussi  après  avoir  étudié 
sur  place  les  systèmes  en  vigueur  à  Londres,  Birmingham  et  Leeds  pour 
se  débarrasser  des  balayures  de  la  voirie  et  des  ordures  ménagères, 
Bruxelles  a  résolu  d'essayer  le  système  de  destruction  par  le  feu,  tel  qu'il 
i  est  appliqué  à  Leeds.  La  ville  a  le  projet  d'installer  12  fours  accolés  deux 
à  deux,  de  faire  un  triage  préalable  des  immondices  qui  ont  une  valeur 
marchande  et  de  broyer  les  scories  de  combustion.  Les  objets  de  quelque 
valeur,  résultant  du  triage,  seront  désinfectés  avant  d'être  emmagasinés. 
En  temps  d'épidémies  on  cessera  ce  triage.  Un  premier  four  est  en 
marche  depuis  1892.  Le  seul  inconvénient  pour  le  voisinage  est  une  fumée 
blanche  à  odeur  de  paille  brûlée  au  moment  du  chargement.  Quant  aux 
gaz  de  la  combustion,  ils  n'ont  qu'une  légère  odeur  de  paille  brûlée,  et 
des  analyses  répétées  ont  montré  qu'ils  renfermaient  de  0,8  à  1,1  d'acide 
carbonique,  de  4,5  à  4,8  d'oxygène,  de  1  à  1,6  d'oxyde  do  carbone,  mais 
jamais  ni  ammoniaque  ni  hydrogène  sulfuré.  J.  b. 
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I.  —  Desinfectionsanstalten  in  Wien  {Oestcrr.  Sanit'étw.,  V7,  cl  Hyg.  Rundsch.^ 

IV,  n-  5,  p.  240,  /•'  mars  1894). 

n.  —  La  désinfection  publique  à  Marseille,  par  Henry  RETNES  et  Jean  BOUISSON 

(Ann  d'hyg.  pubL,  XXXII,  242,  septembre  1894). 

m.  —  Désinfection  des  travaux  de  mines  en  Belgique  {Mouvom.  hygiénique^  X, 

n»  8,  p.  Sù9,  août  1894). 

I.  —  Vienne  possède  clans  presque  tous  ses  arrondissements  au  moins 
une  étu\'e  à  désinfection  lixc  ou  transportable.  Le  chitTre  total  de  ces 
étuves  est  de  60.  Le  personnel  et  le  matériel  sanitaires  comprennent 
41  inspecteurs  sanitaires,  120  brancardiers,  40  désinfecteurs,  49  dépôts 
de  désinfectants,  16  locaux  d'isolement  et  54  voitures  pour  le  transport 
des  malades  contagieux. 

IL  —  Le  service  de  désinfection  publique  a  été  inauguré  à  Marseille 
en  octobre  1892  à  l'occasion  du  choléra.  Il  possède  4  stations  munies  cha- 
cune d'une  étuve  à  vapeur,  d'un  four  destiné  à  incinérer,  de  pul- 
vérisateurs, de  voitures  destinées  au  transport  des  malades  et  des  lingea 
et  effets.  Le  département  des  Bouches-du-Hhône  possède  en  outre  3  étuves 
locomobiles.  De  plus  3  hôpitaux  de  Marseille  ont  également  une  étuve  à 
vapeur  ;  de  même  l'œuvre  de  l'hospitalité  de  nuit  de  M.  Massabo,  la  gare 
du  chemin  de  fer,  la  Compagnie  des  forges  et  chantiers  de  la  Méditer- 
ranée, le  lazaret  de  Frioul,  sans  compter  celles  des  compagnies  de  navi- 
gation. Le  nombre  des  désinfections  opérées  en  1893  par  le  service  mu- 
nicipal s'est  élevé  à  2,557  et  celui  des  transports  de  malades  à  1,378. 

m.  —  Circulaire  du  ministre  des  Travaux  publics  de  Belgique  (16  mars 
1894)  indiquant  les  mesures  à  prendre  pour  opérer  la  désinfection  des 
houillères.  j.  n. 

I.—  Désinfection  par  le  gaz  Pictet,  par  DENAETER  {Mouvem.  hygiénique,  X,  n*  8, 

p.  966,  août  1894). 

II.  —  Comparaison  du  pouvoir  désinfectant  du  gai  sulfureux  et  du  mélange  Pictet, 

par  TRÉTROP  {Ibid.). 

m.  —  De  la  prétendue  diffusibilité  du  mélange  gazeux  Pictet,  par  LAHBOTTE 

{Ibid.,  p.  369). 

I.  —  Denaeyer  a  soumis  pendant  48  heures  à  l'action  du  mélange  ga- 
zeux de  Pictet  des  cultures  pures  des  bacilles  typhoïdique  et  banal  du 
côlon  et  des  crachats  tuberculeux  formant  une  couche  de  6  centimètres 
d'épaisseur.  Il  conclut  à  la  parfaite  efficacité  de  ce  désinfectant,  à  sa  fa- 
cile diffusibilité  et  à  sa  grande  solubilité  dans  l'eau  qu'il  sature  assez 
pour  stériliser  les  liquides  jusque  dans  les  couches  profondes. 

IL  —  Action  du  gaz  Pictet  à  raison  de  20  grammes  par  mètre  cube 
sur  des  microorganismes  humides.  Après  24  heures  d'action,  le  staphylo- 
coque, les  bacilles  typhoïdique,  cholérique,  banal  du  côlon,  aérogène  du 
lait  et  fluorescent  putride  ont  été  tués,  tandis  que  les  bacilles  pyocya- 
nique  et  subtil  sont  restés  intacts. 

Effets  comparés  du  gaz  sulfureux  obtenu  par  combustion  du  soufre  et 
appliqué  à  raison  de  50  grammes  par  mètre  cube  et  du  gaz  Pictet  à  raison 
de  40  grammes.  A  l'égard  des  microbes  humides,  les  résultats  ont  été 
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identiques  de  part  et  d'autre.  Ont  été  tués  le  staphylocoque,  les  bacilles 
lyphoïdique,  cholérique,  banal  du  côlon,  pyocyanique,  aérogène  du  lait 
et  fluorescent  putride,  les  streptocoques  et  les  staphylocoques  dorés  de 
membranes  diphtériques  ;  ont,  au  contraire,  résisté  les  bacilles  charbon- 
neux et  subtil. 

A  l'égard  des  microbes  desséchés,  les  deux  agents  désinfectants  ont 
fourni  des  résultats  semblables  pour  le  bacille  pyocyanique  (tué),  pour  le 
staphylocoque  et  le  bacille  subtil  (intacts),  mais  le  gaz  Pictet  a  donné  de 
moins  bons  résultats  sur  les  bacilles  .charbonneux,  typhoïdique,  strepto- 
coque diphtéritique,  aérogène  du  lait  qui  n'ont  été  tués  que  par  com- 
bustion du  soufre,  tandis  que  la  pullulation  du  staphylocoque,  des  ba- 
cilles subtil  et  banal  du  côlon  a  été  davantage  entravée  par  la  combustion 
du  soufre  que  par  le  gaz  Pictet. 

Expérimentant  isolément  la  valeur  antiseptique  de  l'anhydride  carbo- 
nique, Trétrop  n'a  pu  tuer  que  le  bacille  charbonneux  en  poussant  à  20  at- 
mosphères la  pression.  Aussi  est-il  d'avis  que  l'addition  d'anhydride  car- 
bonique ne  donne  pas  une  puissance  de  pénétration  plus  grande  à  l'anhy- 
dride sulfureux  et  que  l'emploi  de  ce  dernier  par  combustion  de  soufre 
constitue  un  procédé  à  la  fois  plus  simple,  plus  efficace  et  plus  écono- 
mique que  l'emploi  du  gaz  Pictet  qui  renferme  50  0/0  en  poids  d'un  corps 
inerte.  La  question  de  prix  a  son  importance,  car  en  brûlant  du  soufre 
on  dépense  8  fois  moins.  Trétrop  ne  préconise  d'ailleurs  la  désinfection 
par  le  soufre  comburé  qu'alors  qu'on  ne  peut  faire  usage  ni  de  la  vapeur, 
ni  des  antiseptiques  liquides. 

lU.  —  En  volumes,  le  gaz  Pictet  se  compose  de  7  1/2  d'anhydride  sul- 
fureux et  de  11  d'anhydride  carbonique,  ce  qui  représente  des  poids 
égaux  des  2  corps;  Mais  cette  association  des  2  gaz  n'a  aucune  raison 
d'être,  car  elle  ne  facilite  nullement  la  pénétration,  la  diffusion  du  désin- 
fectant; que  la  diffusion  se  fasse  à  l'état  sec  ou  à  l'état  humide,  la  com- 
position du  mélange  Pictet  varie  constamment  et  chacun  des  gaz  se  com- 
porte comme  s'il  était  seul.  a.  b. 

I.—  Vennche  ûber  die  Verbreitong  ansteckender ,  par  PETRI  (Arbeiten  ausdem 

k.  GesuDdheiisamte,  /A",  et  Hyg.  Rundsch.^  /V,  n*  H^  p.  485^  i*'  Juin  1894). 

n.—  Lûftnngseinrichtungen  in  Eisenbahnwageii,  par  H.-Ghr.  NUSSBAUM  {Gesund.- 
Ingenieury  1893^  et  Hyg.  Rundsch.,  /V,  W'  ii,  p,  503). 

I.  —  Avec  les  poussières  recueillies  dans  les  compartiments  de  w^agons 
!       de  chemins  de  fer.  Pétri  a  inoculé  117  cobayes  :  48  d'entre  eux  ont  suc- 
combé, 27  par  péritonite,  14  par  septicémie  gangreneuse,  3  par  abcès, 
3  par  tuberculose  et  1  par  tétanos.  Les  poussières  productrices  de  tuber- 
culose provenaient  de  2  wagons-Uts. 

D'autre  part,  les  crachats  recueillis  sur  les  planchers  de  34  compar- 
timents furent  inoculés  à  91  animaux  dont'2iJ  succombèrent,  en  offrant 
des  staphylocoques,  des  streptocoques,  le  bacille  de  la  pseudo-tubercu- 
lose ou  celui  de  la  septicémie  des  souris.  Les  63  animaux  survivants 
furent  sacrifiés  au  bout  de  6  semaines  ;  tous  étaient  sains,  à  part  3 
atteints  de  tuberculose  d'inoculation. 

Le  plus  grand  nombre  de  microbes  se  trouvait^dans  les  compartiments 
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de  4°**^  classe  :  par  100  centimètres  carrés,  il  y  en  avait  12,624  sur  le 
parquet,  de  2,646  à  161  sur  les  parois  et  10  au  plafond  ;  ceux  de 
à®  classe  en  contenaient  déjà  moins:  5,481,  1,549  et  11  ;  enfin,  la  plus 
petite  quantité  se  rencontrait  dans  les  compartiments  des  deux  premières 
classes,  qui  ne  présentaient  pas  de  différences  sensibles  entre  eux  : 
4,347  sur  le  sol  ;  29  sur  les  tentures  au-dessus  des  dossiers  ;  0  et  1  au 
plafond. 

Les  essais  de  désinfection  des  voitures  de  voyageurs  de  diverses 
classes  ont  montré  que  l'emploi  de  la  vapeur  était  seul  efficace.  Les  diffé- 
rentes tentatives  faites  avec  des  solutions  savonneuses  de  1  à  10  0/0,  des 
pulvérisations  ou  des  lavages  d'eau  chaude,  ont  démontré  que  les  com- 
partiments des  deux  premières  classes  étaient  beaucoup  plus  difficiles  à 
débarrasser  de  leurs  germes  que  ceux  de  3*  et  de  4*  classes  ;  pour  ceux-ci, 
il  suffisait  d'une  solution  de  savon  au  centième  ;  on  obtenait  leur  stérili- 
sation parfaite  en  les  revêtant  d'une  peinture  à  l'huile  fraîche.  Le  lavage 
à  l'eau  des  tapis  de  linoléum  des  voitures  de  2  classe  a  réduit  au  dixième 
le  chiffre  des  microorganismes. 

II.  —  Etude  critique  sur  la  ventilation  des  compartiments  de  chemins 
de  fer.  j.  b. 

I.  —  Dampfkessel-Ezplosionen  im  Deutschen  Reiche (Chem.  Zeilunçy  XVII^  el 

Hyg.  Bundsch.,  III,  d-  22^  p.  iOS8,  15  novembre  1898). 

n.  — Die  Fenergefaehrlichkeit  der  Geresinfabrication,  par  B.  LAGH  {Idem  et  ibid.^ 

lï-  28,  p.  1076). 

m.  —  Ezperimentelle  Stndien  fiber  den  EinflnsB  technisch  tmd  hygienisch  wicbtiger 
Gase ,  par  K.-B.  LEHMANN  {Arcb.  f.  Hyg.,  XVIII). 

I.  —  Statistique  des  accidents  de  personnes  provoqués  dans  Tinduslrie 
allemande  par  les  explosions  de  chaudières  :  en  1887,  83  blessés  dont 
17  morts  ;  en  1888,  11  dont  4  morts;  en  1889,  il  y  a  eu  17  explosions, 
28  blessés  dont  6  morts  ;  en  1890,  14  explosions,  18  blessés  dont  7  morts  ; 
en  1891,  10  blessés  dont  3  morts;  en  1892,  18  explosions,  41  blessés  dont 
12  morts. 

II.  —  L'ozokérite  ou  cire  fossile  qui  constitue  la  matière  première  ren- 
ferme de  3  à  8  0/0  d'éthcr  de  pétrole  qui  se  volatilise  peu  à  peu  :  pour 
éviter  des  explosions,  il  faut  une  aération  énergique  des  magasins.  De 
plus,  lorsque  la  cire  fossile  est  fondue  directement  à  l'aide  d'un  foyer  ou 
de  vapeur,  vu  la  présence  de  vapeurs  de  benzine,  il  peut  y  avoir  explo- 
sion et  incendie  parce  que  les  parties  de  la  chaudière  non  recouvertes  par 
la  cire  fondante  se  brûlent  facilement.  Dans  le  traitement  par  l'acide,  la 
température  ne  doit  pas  excéder  180°.  L'opération  qui  expose  le  plus 
souvent  aux  risques  d'incendie  est  l'extraction  qui  s'effectue  en  gé- 
néral à  l'aide  de  benzine  et  rarement  avec  du  sulfure  de  carbone  ;  le  bâti- 
ment d'extraction  doit  être  entièrement  isolé.  Enfin  il  y  a  lieu  de 
veiller  à  ce  que  les  vitres  des  fenêtres  ne  forment  jamais  des  miroirs  ar- 
dents. 

III.  —  Lehmann  a  eu  l'occasion  d'étudier  les  effets  du  gaz  sulfureux 
sur  l'homme  dans  une  fabrique  de  cellulose.  Sa  présence  dans  l'air  à  la 
dose  de  0,02  0/00  est  facilement  tolérée,  même  sans  accoutumance  ;  les 
doses  de  0,03  à  0,04  sont,  en  revanche,  insupportables  pour  les  j)crsonnes 
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non  habituées,  sans  pourtant  qu'on  note  des  phénomènes  d'irritation  de 
^^ux.  Les  employés  de  la  fabrique,  qui  ne  séjournent  qu'exceptionnel 
lement  dans  les  ateliers  où  se  dégage  SO*,  sont  déjà  moins  sensibles  à 
ce  toxique  que  les  étrangers  ;  la  tolérance  des  ouvriers  est  naturellement 
encore  plus  grande  et  ils  n'offrent  ni  troubles  gastriques,  ni  ophtalmies. 

4.  B. 

7h$  eiïed  of  prolonged  excesBive  light  on  Tision,  par  LINDSAT  JOHNSON  {Brit. 

med.  JourD.y  p,  583^  Î5  septembre  1894). 

Les  observations  de  Johnson  portent  sur  des  ouvriers  verriers  qui  tra- 
vaillent plusieurs  heures  par  jour  en  face  d'une  fournaise  incandescente. 
Le  résultat  de  cette  exposition  prolongée  de  l'œil  à  une  lumière  éclatante 
est  d'altérer  progressivement  la  vue,  et  d'amener  une  atrophie  graduelle, 
mais  incomplète,  du  nerf  optique.  Le  rétrécissement  du  champ  visuel  est 
d'autant  plus  prononcé  que  les  ouvriers  ti'availlent  depuis  plus  longtemps 
à  Ja  verrerie.  Des  expériences  de  l'auteur,  il  semble  bien  que  ce  n'est  pas 
la  haute  température  et  la  chaleur  rayonnante,  mais  l'impression  lumi- 
neuse qui  détermine  le  trouble  visuel  :  il  n'a  pu  établir  si  les  rayons  vio- 
lets et  ultra-violets  agissaient  spécialement  sur  l'œil  comme  ils  le  font 
sur  la  peau,  où  ils  déterminent  de  l'érj'thème.  h.  r. 

I.-Baa  nnd  Betrieb  von  VolkB-Badeansialten,  par  Rudolf  SGHULTZE  (.Bonn,  i893y 
et  Hyg.  Rundsch.,  IV,  jq*  6,  p.  326,  15  mars  1894). 

H  —  Bas  Brauaebad  nnd  aeine  Einriohtong  in  Volkabadeanstalten,  Gasernen, 
Gefingnissen,  Fabriken  nnd  Schnlen,  par  WOLFF  (Deutsche  Viertelj.  f.  œff. 
Gesund.,  XXVI,  407). 

m.—  Schnlbransebad,  zugleich  xnr  Benntznng  fur  die  Bûrgerschaft  {Gosundbeiis- 

Ingen.y  d^  5,  1894). 

IV.  —  Les  bains  à  bon  marché  à  Bordeaux,  par  0.   BU  MESNIL  {Annales  d'hyg. 

publ.y  XXXII,  p.  14,  8  août  1894). 

T.  —  Untersnchnngen  ûber  den  Bacteriengehalt  des  Badewassers,  par  Max  EBEL 

{Arch.  f.  Hyg.,  XIX). 

L  —  Frappée  du  fait  que  les  établissements  de  bains  à  la  disposition 
des  classes  peu  aisées  de  la  population  ne  répondent  nullement  aux  exi- 
gences sanitaires ,  l'administration  de  la  Prusse  rhénane  a  invité  la 
Chambre  de  médecine  et  la  Société  d'hygiène  publique  à  lui  faire  con- 
naître les  moyens  propres  à  encourager  les  municipalités  à  installer  des 
établissements  de  ce  genre.  Schultze  a  été  chargé  des  recherches  néces- 
saires et  il  a  réuni  dans  son  ouvrage  une  série  de  types  destinés  à  prouver 
slux  moyennes  et  petites  communes  qu'il  est  possible,  sans  grands  frais,  de 
créer  et  d'exploiter  des  bains  populaires  remplissant  les  conditions 
d'hygiène  nécessaires.  Le  premier  établissement  municipal  de  douches  a 
été  ouvert  à  Vienne,  en  automne  1887  ;  dès  l'année  suivante,  Francfort- 
sur-Mein  avait  le  sien.  Actuellement  on  en  compte  un  grand  nombre. 
C'est  Lassar  qui  s'est  tait  l'initiateur  de  la  vulgarisation  des  bains  à  bon 
marché  et  qui  l'a  rendue  possible  en  préconisant  le  système  d'aspersions 
qui  économise  à  la  fois  l'espace,  le  temps,  l'eau  et  l'argent,  tout  en  rem- 
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plissant  parfaitement  le  but.  Schiiltze  donne  d'intéressants  conseils  sur 
l'installation  des  bains-douches  économiques.  Il  déclare  que  Taménagement 
doit  être  à  la  fois  simple,  propre  et  agréable  à  Tœil,  si  Ton  veut  que 
l'établissement  réussisse. 

IL  —  Wollî  constate  aussi  que  les  bains  par  aspersion   sont  une  pré- 
cieuse acquisition  pour  l'hygiène  populaire  :  auparavant  il  n'y  avait  que 
les  ouvriers  des  grandes  villes  qui  eussent  la  possibilité  de  prendre  de 
loin  en  loin  un  bain  à  bon  marché.  Avec  le  nouveau  procédé  de  balnéa- 
tion,  la  question  d'argent  disparaît  devant  la  nécessité   d'encourager  les 
soins  de  propreté  dans  la  classe  qui  précisément  se  salit  le  plus  la  peau. 
Un  espace  do  1  mètre  carré  8  décimètres  suffit  pour  la  cabine  de  douche 
et  son  vestiaire,  séparé  d'elle  par  une  cloison  de  50  centimètres  ou  par 
un  rideau  en  toile  cirée.  Les  cloisons  entre  les  cabines,  hautes  de  2  mètres, 
peuvent  être  en  bois,  en  tôle  de  zinc  ondulée  ou  en  treillis  métallique 
garni  de  ciment  ;  le  sol  en  asphalte,  ciment  ou  mosaïque,  muni  d'une 
claire-voie  et  d'une  pente,  ou  bien  présente  une  cuvette  servant  de  bain 
de  pieds  et  dont  le  rebord  saillant  en  zinc  permet  de  s'asseoir.  La  pluie 
de  la  douche  doit-elle  être  verticale  ou  oblique?  Koch,  Pistor,  Spiess^ 
Spinola,  Lassar  et  Mûnnich  se  sont  prononcés  en  faveur  de  la  douche  « 
45  degrés  parce  que  les  individus  débiles  ou  à  tendances  congestives  ne^ 
tolèrent  pas  la  chute  verticale  de  l'eau. 

L'eau  doit  être  à  la  température  de  30  à  33*  C.  en  hiver  et  de  22  ou  23* 
en  été. 

Dans  les  casernes,  il  suffit  de  20  à  30  litres  d'eau  par  homme  et  chaque 
douche  ne  réclame  que  3'  ,4. 

Dans  l'industrie,  les  premières  douches  pour  ouvriers  ont  été  installéc^s. 

dans  les  fabriques  de  couleurs  des  frères  ^Heyl  et  G'®,  à  Gharlottenbour;^''. 

Pour  les  écoles,  c'est  Goettingue  qui  a  eu  l'initiative  et  l'on  n'a  pas 

tardé  à  remarquer  l'heureuse  influence  exercée  par  contre-coup  sur  les 

habitudes  de  propreté  des  parents. 

III.  —  L'école  de  Burgstàdt  en  Saxe,  bâtie  il  y  a  quelques  années, 
possède  des  appareils  de  douches  qui,  de  5  heures  1/2  de  l'après-midi  à 
9  heures  du  soir,  sont  à  la  disposition  du  public  ;  le  vendredi  soir  efa 
réservé  au  sexe  féminin.  L'établissement  est  très  fréquenté  en  toute 
saison. 

IV.  —  A  Bordeaux,  au  contraire,  c'est  l'établissement  populaire  de 
l'œuvre  des  bains  à  bon  marché  (/?.  S.  M,,  XLIII,  521)  qui  a  rais  des 
douches  à  la  disposition  des  élèves  des  écoles  ;  le  chiiîre  mensuel  des 
enfants  qui  en  ont  profité  a  oscillé  de  novembre  à  février,  par  exemple, 
entre  430  et  639  pour  les  garçons  et  268  et  487  pour  les  filles.  Quant  aux 
adultes,  l'établissement  a  été  fréquenté  en  1893  par  21,860  hommes  et 
1,780  femmes. 

V.  —  Edel  a  fait  une  série  d'examens  bactérioscopiques  de  l'eau  de 
différents  établissements  de  bains  munis  de  piscines  de  natation.  Dans  le 
premier  établissement,  qui  était  alimenté  par  des  puits,  il  a  constaté,  par 
centimètre  cube,  de  80,000  à  102,000  germes  dans  l'eau  de  la  piscine,  de 
27,200  à  48,000  dans  l'eau  froide  du  robinet  d'amenée  et  de  17,000  à 
115,000  dans  l'eau  chaude  servant  à  tempérer  le  bain.  Dans  ce  cas,  l'eau 
arrivait  au  bassin  déjà  tellement  riche  en  germes  que  sa  souillure  parles 
baigneurs  était  relativement  peu  intense.  L'état  de  choses  était  meilleur 


HYGIKNK.  13:3 

dans  un  établissement  alimenté  par  la  distribution  municipale  :  Teau  froide 
ne  renfermait  que  350  germes  et  la  chaude  250  ;  en  revanche  Teau  de  la 
piscine  en  contenait  22,000.  Dans  d'autres  établissements,  Teau  servant  à 
remplir  les  baignoires  en  contenait  de  200  à  5,200;  générahîment  Teau 
chaude  (40**)  en  contenait  davantage  que  la  froide.  Au  Gymnase  (établis- 
sement d'enseignement  classique)  de  Joachimsthal,  Teau  destinée  à  la 
piscine  en  renfermait  50,  et  491  une  fois  dans  la  piscine  ;  enfin  après  le 
bain,  la  piscine  renfermait  15,465  germes  par  centimètre  cube.  Au  bout 
de  4  jours,  on  renouvelait  un  tiers  de  l'eau  du  bassin  qui  contenait  alors 
3,494  germes  avant  le  bain  et  16,508  après.  D'après  le  nombre  des  bai- 
gneurs et  les  dimensions  de  la  piscine,  Edel  a  calculé  que  l'accroissement 
du  chiffre  des  microbes  s'élevait  par  personne  à  milliards  26,3.  Eixpéri- 
mentant  sur  lui-même,  il  a  constaté  que  la  souillure  dans  l'eau  d'une 
baignoire  s'élève  après  un  bain  à  3,860  millions  de  germes  ;  un  pied  seul 
en  a  fourni  180  millions.  Enfin  Edel  a  reconnu  que  la  pullulation  des 
germes  est  toujours  beaucoup  plus  active  dans  l'éponge  immergée  dans 
la  baignoire  que  dans  le  reste  de  l'eau  du  bain.  j.  b. 

I.  —  Saprol,  ein  noues  Desinfectionsmittel,  par  KEILER  {Arcb.  f.  Hyg.,  XVIJI,  ol 

Bévue  d'hyg.y  décembre  1893). 

n.  —  Udber  Saprol  nnd  Saprolisirung  der  Desinfectionsmittel,  par  SGHEURLEN 

{Arch.  f.  Hyg.y  XVIIÎ). 

m.  —  Weitere  Untennchongen  flber  Saprol,  par  SGHEURLEM  {Ibid.,  XIX). 

Vf.  —  Zop  Kresolbestimmong,  par  SCHEURLEN  (Hyg.  Bundscbau,  IV,  n*8,  p.  854, 

15  avril  1894). 

4 

Y.  -  Zar  Kresolbestimmong,  par  E.  NIEHANN  {Ibid.,  p.  355). 

71.  —  Einfache  Méthode  inr   Wahmehmung  von  fâkalischen  Veronreinignngen 
des  Trinkwassers,  par  H.  NORDLINGER  (Pbarmac.  Central.,  n*  8,  1894). 

l.  —  Le  saprol  constitue  une  huile  noirâtre,  d'odeur  goudronneuse  rap- 
pelant le  pétrole  et  dont  les  phénols  sont  peu  à  peu  lixiviés  par  l'eau. 
C'est  une  substance  inflammable  et  partant  peu  propre  à  servir  de 
désinfectant.  Sa  teneur  en  phénol  et  crésol  est  de  26  pour  cent  volumes. 
Dans  l'espace  de  24  heures,  la  totalité  du  phénol  contenue  dans  le  saprol 
«si  dissoute  sans  qu'il  y  ait  profit  marqué  à  l'additionner  d'ammoniaque.  Il 
n'enlève  pas  aussi  bien  les  odeurs  des  matières  fécales  qu'on  l'a  prétendu 
€l  est  incapable  d'en  tuer  les  germes  vivants.  D'autre  part,  si  la  couche 
oléagineuse  surnageante  diminue  ou  supprime  l'odeur  des  matières,  elle 
empêche  en  même  temps  l'évaporation  d'eau.  En  résumé,  cette  dissolu- 
lion  d'acide  phénique  brut  dans  l'huile  n'offre  pas  un  réel  avantage  et- il 
esl  préférable  de  capter  avec  du  savon  les  substances  désinfectantes 
incluses  dans  cet  acide  (H.  S.  M.,  XLI,  522). 

II-V. —  D'après  Scheurlen,  le  saprol  n'est  pas  facilement  inflammable  ; 
son  pouvoir  microbicide  est  peu  considérable,  mais  c'est  un  bon  désodo- 
rant  lorsqu'il  se  compose  de  20  parties  d'huile  minérale  et  de  50  parties 
d'acide  phénique  brut  à  50  ou  60  0/0. 

VI.  —  En  désinfectant  les  fosses  d'aisances  avec  du  saprol,  on  est  sûr 
de  reconnaître  une  eau  potable  polluée  par  des  matières  de  vidanges, 
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parce  que  le  saprol  se  trahit  encore  par  la  saveur  dans  une  dilution  de 
1  partie  dans  2  millions  et  do  plus  par  Todeur  dans  une  dilution  de 
1  partie  dans  1  million.  En  outre,  comme  il  forme  une  couverture  sur  la 
fosse  d'aisances,  on  est  à  l'abri  du  transport  des  germes  contagieux  par 
les  insectes.  i.  b. 

Panaris  des  pêcheurs  et  microbe  ronge  de  la  sardine,  par  DU  BOIS  SÂINT-SÉVRIK 

{Arcb.  de  méd.  navale,  p.  448,  Juin  189^). 

Une  petite  épidémie  de  panaris,  observée  par  Fauteur,  chez  des 
soudeurs  ordinairement  indemnes  de  cette  affection,  a  été  causée,  en 
dehors  des  microbes  ordinaires  de  la  suppuration,  par  l'association 
de  deux  microbes  de  la  putréfaction  du  poisson,  étudiés  dans  ce  mé- 
moire. 

Par  analogie,  il  y  a  tout  lieu  de  supposer  que  les  panaris,  considérés 
comme  maladie  professionnelle  des  pêcheurs,  doivent  être  rapportés  à  la 
présence  des  nombreux  microbes  de  la  putréfaction  du  poisson,  pullulant 
dans  les  milieux  où  vivent  les  pêcheurs,  et  à  la  toxicité  de  leurs  pro- 
duits. 

Les  manipulations  des  poissons  plus  ou  moins  avariés  qui  servent  à 
amorcer  les  lignes,  sembleraient  favoriser  leur  inoculation,      maubrac. 

I.—  Statistique  de  la  rage  en  Belgique  en  1892,  par  STUBBE  (Mouv.  hygiénique,  X, 

n^  6,  p.  249,  juin  1894). 

II.  —  Rapport  an  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine  sur  les  cas  de  rage  humaine 
observés  à  Paris  et  dans  le  département  de  la  Seine  en  1893,  par  DUIARDIN- 
BEAUMETZ  {Ann,  d'hyg.  pubL,  XXXII,  n*  4,  p,  391,  octobre  1894). 

I.  —  En  Belgique  on  a  abattu  comme  atteints  ou  suspects  de  rage,  en 
1890,  532  animaux,  en  1891,  509  et  en  1892,  seulement  17i,  grâce  à 
l'application  rigoureuse  du  règlement  du  16  juin  1891. 

En  1891,  92  personnes  avaient  été  mordues  par  des  chiens  atteints  ou 
suspects  de  rage,  43  seulement  l'ont  été  en  1892  ;  11  d'entre  elles  ont  subi 
un  traitement  à  l'Institut  de  Paris;  en  1891,  la  Belgique  y  avait  envoyé 
101  malades,  c'est-à-dire  plus  qu'aucun  autre  pays,  en  dehors  de  la 
France. 

II.  —  Pendant  l'année  1893,  261  personnes  habitant  Paris  ou  le  dépar- 
tement de  la  Seine  ont  été  traitées  à  l'Institut  Pasteur  ;  2  d'entre  elles  ont 
succombé,  soit  une  mortalité  de  0,76  0/0.  Depuis  la  création  de  l'Insti- 
tut (1887),  la  population  de  la  Seine  a  eu  1,840  personnes  traitées  à  l'Ins- 
titut sur  lesquelles  14  ont  succombé,  ce  qui  réprésente  une  mortalité 
globale  de  0,76  0/0. 

En  1893,  on  a  constaté  la  rage  chez  285  chiens,  16  chats  et  1  âne, 
tandis  qu'en  1892,  il  y  avait  eu  676  chiens  enragés.  j.  b. 

I.  -^  Ueber  die  gesundheitlichen  Nachtheile  des  Alkoholmissbrauches,  par  Richard 

SNELL  (Deutsche  ViertelJ.  f.  œff.  Gesund.,  XXVI,  p.  426,  1894). 

II.  —  Hftssigkeit  oder   Enthaltsamkeit  par  A.   SGHMITZ  (Bonn,  1894,  et  Berlin 

klin.  Woch.,  n*  37,  p.  851,  10  septembre  1894), 
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m.  —  Welche  SteUnng  soUen  wir  Aerzte  der  Alkoholfrage  gegenûber  einnehineii, 
par  A.  SMITH  {Berlin,  klin.  Woch.,  n*  37,  p.  855^  iO  septembre  1894). 

lY.  —  De  l'assistance  et  de  la  législation  relative  aux  alcooliques,  par  LAD  AME 
{Rev.  méd.  Suisse  romande,  XlVy  a"  P,  p.  5^7,  septembre  1894,  et  Corresp.- 
Bïatt  t.  scbweiz.  Aerzte,  n*  18,  p.  582,  15  septembre  1894). 

y.—  Planches  montrant  les  lésions  viscérales  produites  par  l'alcoolisme (Revue 

méd.  Suisse  romande,  XIV,  n*  10,  p.  594,  octobre  1894). 

I.  —  11  y  a  lieu  de  prendre  contre  Tabus  de  Talcool  les  mesures  de 
police  sanitaire  suivantes  :  Amener  la  diminution  du  nombre  de  débits 
d'alcool,  en  n'autorisant  leur  ouverture  qu'après  une  enquête  soigneuse 
portant  à  la  fois  sur  la  moralité  du  débitant,  sur  la  salubrité  de  son  local 
et  sur  le  besoin  pour  la  population  d'un  nouveau  lieu  de  débit.  Cette  au- 
torisation doit  toujours  être  révocable.  Limiter  le  droit  de  vente  au  détail 
à  un  certain  nombre  d'heures  de  la  journée.  Interdire  tout  commerce 
annexé  à  un  débit.  Punir  les  débitants  qui  favorisent  l'ivrognerie  et  les 
personnes  saines  d'esprit  qui  se  montrent  publiquement  en  état  d'ivresse. 
Placer  les  ivcognes  dans  des  asiles  spéciaux  dirigés  par  des  médecins  et 
surveillés  par  l'Ëtat. 

H  et  III. —  Schmitz  se  déclare  partisan  de  l'usage  modéré  de  l'alcool,  de 
la  tempérance,  à  rencontre  de  ceux  qui  préconisent  l'abstention  complète 
des  boissons  spiritueuses.  Pour  lui,  l'ivrognerie  est  une  maladie  et  non  un 
vice  ;  les  ivrognes  doivent  être  traités  dans  des  établissements  spéciaux 
et  on  ne  doit  interdire  que  les  incurables.  Gomme  mesure  efficace  pour 
combattre  l'ivrognerie,  il  préconise  que  les  dettes  faites  en  état  d'ivresse 
manifeste  ne  soient  pas  plus  reconnues  en  justice  que  les  dettes  de  jeu. 
Smith  se  trouve  dans  le  camp  opposé  et  veut  l'abstinence  absolue  chez  les 
médecins. 

IV.  — Dans  la  lutte  contre  l'alcoolisme,  il  faut  mettre  en  œuvre  tous 
les  moyens  prophylactiques,  répressifs  et  curatifs  que  fournissent  l'ini- 
tiative privée,  la  législation  et  l'assistance  par  l'Etat.  Dans  cet  intéressant 
travail,  L.  expose  les  mesures  à  prendre. 

V.  —  La  section  genevoise  de  la  ligue  suisse  contre  l'alcoolisme,  dans 
le  but  de  faire  connaitre  au  grand  public  les  dangers  auxquels  expose 
l'abus  des  boissons  alcooliques,  a  fait  reproduire,  en  édition  populaire, 
les  planches  empruntées  à  l'atlas  d'anatomie  pathologique  de  Lancereaux 
et  aux  leçons  de  Charcot.  Chaque  planche  donne  en  outre  l'organe  normal 
comme  point  de  comparaison  et  est  accompagnée  d'un  texte  explicatif. 
{H.  S.  M.,  XL,  251  ;  XLII,  244  ;  XLIU,  628  et  XLIV,  262.)  4.  b. 
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Clinique   des   maladies  du  système  nerveux,  par  J.-M.  GHARGOT  {Paris,  1893), 

Ce  volume  contient  les  leçons  faites  par  Gharcot  en  1889-90  et  1890-91. 
A  côté  des  leçons  proprement  dites  se  trouvent  un  grand  nombre 
de  travaux  de  ses  élèves  qui  développent  ou  donnent  une  étude  d'en- 
semble des  idées  du  maître.  Les  somnambulismes  y  tiennent  une 
assez  grande  place.  Les  autres  leçons  ou  travaux  sont  consacrés  à  Tépi- 
lepsie  partielle,  Tamnésie  rétro-antérograde,  l'association  du  tabès  et  du 
diabète  sucré,  la  paralysie  conjuguée  de  la  6*  paire,  la  myopathie  pro- 
gressive type  Landouzy-Dejerine  avec  pseudo-hypertrophie,  l'aura  épi- 
leptique,  la  toux  et  les  bruits  laryngés  chez  les  hystériques,  les  choréiques, 
les  tiqueurs  et  dans  quelques  autres  maladies  des  centres  nerveux,  les 
hémianesthésies  hystériques  et  toxiques.  p.  sollier. 

Lésions  of  the  sensory  flbers  of  the  internai  capsule,  par  BRAINERD  {Journ.  Amer. 

med.  Assoc.^  28  Juillet  1894). 

Dans  certains  cas  d'hémiplégie  d'origine  centrale,  les  malades  accusent 
une  sensation  de  chaleur  et  des  douleurs  névralgiques  survenant  dans 
les  membres  paralysés  quelques  mois  après  l'ictus  et  persistant  avec  plus 
ou  moins  de  sévérité  jusqu'à  la  mort.  Dans  quatre  cas  observés  clinique- 
ment  et  dans  un  cinquième  autopsié  les  symptômes  et  l'examen  anato- 
mique  indiquaient  une  lésion  de  la  capsule  interne  comprenant,  sur  une 
étendue  plus  ou  moins  grande,  à  la  fois  les  fibres  sensorielles  et  motrices. 
Les  5  cas  sont  ici  étudiés  en  détail.  cart. 

Sarcome  primitif  des  ventricules  du  cerveau,  par  PRAUTOIS  et  ETIENNE  {Arcb. 

de  neuroL,  n*  86,  p.  270). 

Les  tumeurs  sarcomateuses  primitives  ventriculaires  n'occupant  géné- 
ralement qu'un  seul  ventricule.  Ce  qui  fait  l'intérêt  de  cette  observation 
c'est  l'extension  de  la  tumeur  à  tous  les  ventricules  cérébraux  sans  autre 
(généralisation.  De  plus,  la  généralisation  s'était  faite  par  greffes,  car  la 
lumeur,  sarcome  à  cellules  embryonnaires,  était  composée  de  nodules 
indépendants.  Le  sujet  chez  lequel  elle  s'était  développée  était  une  jeune 
lille  de  13  ans.  p.  s. 

Gontrihution  à  l'étude  des  polioencéphalites  supérieures,  par  TOLLEMER  (Thèse 

de  Paris,  1894). 

La  poHoencéphalite  supérieure  peut  être  aiguë,  subaiguë  ou  chronique. 


PATHOLOGIE  IiNTERNE  ET  CLINIQUE  MEDICALE.  137 

Quand  elle  est  chronique,  elle  a  une  grande  tendance  à  progresser  vers 
le  bulbe,  la  polioencéphalite  est  alors  dite  totale.  Elle  est  caractérisée 
par  une  paralysie  oculaire  associée  à  une  paralysie  labioglosso-laryngée 
plus  ou  moins  complète. 

Le  processus  morbide  constituant  la  polioencéphalite  supérieure  peut, 
après  avoir  atteint  plus  ou  moins  fortement  les  noyaux  moteurs  du  bulbe, 
envahir  les  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

Polioencéphalite  supérieure  ou  ophtalmoplégie  nucléaire,  polioencé- 
phalite inférieure  ou  paralysie  labioglossolaryngée,  polyomyélite  anté- 
rieure sont  les  trois  termes  d'une  afl'ection  atteignant  les  parties  homo- 
logues de  la  moelle,  du  bulbe  et  de  la  protubérance,  soit  isolément  dans 
chacun  de  ces  organes,  soit  en  totalité  :  Taffection  dans  ce  dernier  cas 
prend  le  nom  de  polioencéphalomyélite.  c.  giraudeau. 

lalbseitige  Athmongastôriingeii  bei  cerebralen  Lahmongen  (Tronbles  respiratoires 
nnilatéraaz  dans  les  paralysies  cérébrales),  par  E.  6RAWITZ  {Zeitscbr.  f.  kl  in. 
Med.,  XXVI,  p.  i). 

Sur  30  cas  d'hémiplégie,  G.  en  a  trouvé  7  seulement  sans  troubles  du 
rjahme  respiratoire.  (Sur  ces  7  malades  6  étaient  des. femmes;  chez 
tous  la  guérison  fut  complète  et  relativement  rapide).  Chez  deux  malades 
on  trouva  un  type  respiratoire  de  Gheyne  Stokes.  Chez  tous  les  autres  on 
trouva  une  diminution  très  nette  du  mouvement  du  côté  du  thorax  para- 
lysé. Cette  diminution  existe,  fait  très  important,  non  seulement  dans 
la  respiration  volontairement  forte  soumise  par  suite  à  l'impulsion,  céré- 
brale, mais  dans  la  respiration  tranquille,  inconsciente.  Dans  quelques  cas, 
à  cette  diminution  s'ajoutaient  des  troubles  de  coordination  :  retard  dans 
le  début  de  l'inspiration,  cessation  prématurée  de  l'expiration.  Dans 
un  cas  tout  à  fait  exceptionnel  d'hémiplégie  gauche  existait  une  hémi- 
plégie thoracique  croisée.  Le  côté  gauche  respirait  beaucoup  plus  éner- 
giquement  que  le  droit.  Ces  paralysies  respiratoires  disparaissent  en 
!  général  après  quelques  semaines  ou  quelques  mois  plus  tôt  que  les 
\  paralysies  des  membres.  Il  semble  donc  probable  que  le  cerveau  exerce 
I  une  action  même  sur  la  respiration  inconsciente.  La  durée  des  accidents 
1  est  en  effet  trop  longue  pour  qu'on  puisse  les  attribuer  à  l'excitation  des 
centres  d'arrêt  cérébraux.  a.-f.  plicque. 

■  

Binischer  und  pathologisch-anatomischer  Beitrag  znr  Lehre  von  der  Wortblin- 

L  dheit  (Optische  Ap|^asie),   par  L.  BIANGHI  (Berlin,  klin.  Woch.,  n^  14,  p.  333, 

I  isivril  i894). 

Imprimeur  de  71  ans,  grand  buveur  de  vin.  Dans  les  derniers  mois,  vertiges 
fréquents  avec  perte  de  connaissance  et  attaques  épileptiques  :  à  la  suite  de 
l'une  d'elles,  il  s'est  trouvé  hémiplégique  droit  et  aphasique.  Puis  il  y  a  eu 
diminution  du  sens  du  loucher  et  surtout  du  sens  musculaire.  L'œil  gauche  était 
depuis  longtemps  atteint  de  cataracte.  A  droite,  aflaiblisscment  notable  de 
l'acuité  visuelle  et  rétrécissement  extrême  du  champ  visuel,  surtout  du  côté 
temporal.  Pupilles  réagissant  paresseusement  tant  aux  excitations  lumineuses, 
que  pour  l'accommodation.  Motilité  intacte,  sauf  une  légère  hémiplégie  faciale 
gauche.  Les  troubles  du  langage  sont  les  plus  frappants.  Le  malade  comprend 
ce  qu'on  lui  dit,  mais  ne  peut  répondre;  la  plupart  des  mots  lui  manquent;  il 
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a  môme  oublié  son  propre  nom,  mais  l'articulation  verbale  est  bonne.  La  lec- 
ture est  également  impossible.  L'écriture  n'est  possible  que  sous  dictée;  la 
copie  n'est  pas  possible.  Parfois  hallucinations  terrifiantes  de  la  vue  avec  ro- 
tation de  la  tele  et  des  yeux  du  côté  droit.  D'une  façon  continue,  attaques  épi- 
leptiques  du  côté  gauche,  dont  l'une  est  mortelle. 

Autopsie  :  Dans  l'hémisphère  droit  :  !•  un  petit  foyer  de  ramollissement 
dans  le  segment  externe  du  noyau  lenticulaire;  2<»  foyer  semblable  dans  la 
substance  blanche  de  la  première  circonvolution  frontale  en  avant  de  son 
pied  ;  3®  vieux  foyer  de  ramollissement  de  la  circonvolution  du  corps  calleux, 
correspondant  au  bourrelet  de  celui-ci,  atteignant  en  haut  le  lobule  carré 
(prsecuneus)  dans  son  tiers  inférieur  et,  profondément,  allant  à  travers  la  sub- 
stance grise,  jusqu'à  la  substance  blanche. 

Dans  l'hémisphère  gauche  :  1°  un  vieux  foyer  de  ramollissement  correspon- 
dant au  pli  courbe  et  ayant  détruit  surtout  la  substance  grise  de  la  partie 
postérieure  du  premier  sillon  temporal,  à  l'endroit  même  où  il  est  séparé  en 
arrière  du  pli  courbe  ;  2°  un  foyer  ayant  entièrement  respecté  les  i"  et  2*  cir- 
convolutions temporales  et  s'étendantdans  la  substance  blanche  du  pli  courbe 
jusqu'à  la  corne  supérieure  du  ventricule  latéral,  mais  en  laissant  intacte  la 
substance  grise  du  lobe  occipital.  j.  b. 

Mal  perforant  buccal  dans  le  tabès,  par  LETÏÏLLE  (Soc.  méd.  des  bôp.,  20  Juillet 

i894). 

Chez  un  homme  de  51  ans,  ancien  syphilitique  et  tabétiquo  avéré,  on  cons- 
tatait: l^la  disparition  de  toutes  les  dents  du  maxillaire  supérieur  sauf  2  mo- 
laires gauches  ;  2®  de  toutes  les  dents  du  maxillaire  inférieur  du  côte  gauche; 
3°  une  perte  de  substance  ayant  efTondré  la  moitié  droite  de  la  voûte  palatine 
et  du  rebord  correspondant  du  maxillaire  supérieur.  Il  y  a  une  sorte  d'infun- 
dibulum  d'aspect  cicatriciel  à  muqueuse  pâle  très  épaissie,  à  sensibilité  ob- 
tuse; au  fond  de  l'entonnoir  il  existe  un  orifice  de  communication  qui  pénètre 
dans  le  méat  moyen  de  la  fosse  nasale  droite.  Le  malade  n'a  jamais  souffert 
des  dents. 

Lermoyez  a  vu  deux  enfants  porteurs  de  lésions  analogues.  h.  l. 

Gontrihution  à  l'étude  de  la  neurasthénie  d'origine  tranmatique,  par  PATRIGOPOnL& 

{Thèse  de  Paris,  i894). 

Six  observations  dont  une  personnelle,  montrant  que  le  traumatisme 
peut  donner  naissance  à  la  neurasthénie  chez  les  individus  les  plus 
indemnes  de  toute  hérédité.  La  neurasthénie  traumatique  peut  ne  se 
distinguer  en  rien  des  autres  formes  de  la  neurasthénie,  et  revêtir  la 
forme  de  la  neurasthénie  cérébro-spinale  la  plus  complète  ;  ou  au  con- 
traire se  manifester  par  des  phénomènes  localisés  et  en  particulier  par  des 
symptômes  paraplégiques.  Il  existe  une  neurasthénie  locale  traumatique 
comme  il  existe  une  hystérie  locale  traumatique.  L'afîection  se  développe 
par  suggestion  après  une  période  d'incubation  et  ne  relève  comme  trai- 
tement que  de  la  suggestion.  p.  s. 

La  névrose  cardiaque  des  arthritiques,  par  MOIN-EL-ASEBRÂ  {Thèse  de  Paris, 

1894). 

Il  existe  une  névrose  particulière  dont  les  désordres  cardiaques  consti- 
tuent le  phénomène  prédominant.  Cette  névrose  est  un  épisode  de  Tar- 
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thritisme.  Elle  est  provoquée  et  entretenue  par  toutes  sortes  de  causes 
extérieures,  intoxications,  excès,  émotions,  mais  ces  causes  sont  simple- 
ment occasionnelles.  Les  accidents  de  cette  névrose  peuvent  être  répartis 
en  deux  groupes,  les  arythmies  et  les  insuffisances  fonctionnelles  j)ar 
dilatation.  Chacun  de  ces  groupes  est  lui-même  susceptible  d'être  subdi- 
visé. Ainsi  nous  trouvons  dans  les  arythmies  un  type  spasmodique,  la 
palpitation  ;  un  type  accéléré  et  uri  type  ralenti,  la  tachycardie  et  la  bra- 
dycardie,  et  un  type  arythmique  pur.  Il  faut  distinguer  à  côté  un  type 
douloureux  ou  pseudo-angineux,des  crises  asystoliques,  les  pseudo-affec- 
tions valvulaires.  Les  manifestations  de  cette  névrose  sont  donc  variées, 
mais  présentent  chez  chaque  malade  une  fixité  assez  grande.  La  névrose 
cardiaque  constitue  une  provocation  aux  localisations  cardiaques  infec- 
tieuses ;  réciproquement,  celles-ci  peuvent  la  faire  apparaître  ou  Tag- 
graver.  p.  s. 

Accidents  hystériqnes  épileptiformeB,  survenus  à  la  suite  de  morsures  faites  par 
on  chien  non  enragé,  et  guéris  par  un  simulacre  de  traitement  pastorien,  par 
PITRES  (Progrès  méd.\  30  Juin  1894). 

Un  homme  de  22  ans  est  fortement  mordu  aux  deux  mains  par  un  chien 
qu*il  crut  enragé  et  qui  ne  l'était  pas  ;  mais  le  chien  était  regardé  comme 
atteint  de  crises  épileptiques  et  cet  homme  croyait  à  la  transmissibilité  de 
répilepsie.  Près  de  3  mois  après  la  morsure,  8  octobre  1890,  il  fut  pris  la  nuit 
d'une  violente  attaque  convulsive  durant  9  heures,  puis  d'un  sommeil  coma- 
teux. L'examen  des  organes  fut  négatif,  aucun  stigmate  hystérique  ;  il  y  avait 
seulement  une  analgésie  épigastrique  très  nette.  Après  1  mois  à  l'hôpital  et 
4  mois  de  travail  régulier,  nouvelle  crise,  29  mars  1891,  suivie  d'une  troi- 
sième le  surlendemain  avec  incontinence  d'urine  et  morsure.  Le  1  septembre, 
quatrième  crise  épileptiforme.  Le  11  janvier  1892,  série  d'accès  à  type  jack- 
sonien  débutant  par  une  déviation  conjuguée  de  la  face  et  des  yeux  à  gauche, 
convulsions  des  muscles  de  la  face  à  droite,  état  syncopal  ;  série  les  14,  15  et 
16.  1^  23,  le  malade  déclare  qu'il  croit  qu'il  pourra  guérir  par  le  traitement 
pastorien.  On  essaya  alors  de  l'hypnotiser  par  le  regard,  à  plusieurs  reprises, 
sans  succès.  Alors  on  eut  recours  à  la  suggestion  à  l'état  de  veille  et,  du  2 
au  17  février,  on  fit  tous  les  2  jours  une  injection  d'un  centième  d'eau  stéri- 
lisée; depuis  2  ans  il  est  complètement  guéri.  h.  l. 

A  case  of  dysphagia  with  dilatation   of  the  œsophagus  and  pneumatosis,  par 
LIEBMAN  (Boston  med.  and  surg.  Journ.^  7  décembre  1893). 

Jeune  fille  de  16  ans  bien  portante  jusqu'à  l'âge  de  14  ans  où  elle  est  réglée 
J  pour  la  première  fois.  Après  les  secondes  époques,  cessation  définitive  de» 
1  règles.  L'enfant  fut  prise  alors  d'une  difficulté  de  déglutition  qui  en  quelques 
mois  devint  complète.  En  mOme  temps,  elle  contracte  l'habitude  de  déglutir 
l'air  atmosphérique»  dans  le  but,  disait-elle  de  forcer  les  aliments  à  descendre 
dans  l'estomac,  d'où  une  tympanite  considérable  et  douloureuse.  La  malade 
entre  à  l'hôpital  en  octobre  1892  émaciée,  ne  dormant  pas,  atteinte  d'une  cons- 
tipation opiniâtre  et  de  vomissements.  Pas  d'albumine,  ni  de  sucre.  Organes 
sains.La  matité  hépatique  n'est  plus  perceptible  sur  son  abdomen,  arrivé  aux  ex- 
trêmes limites  de  la  distension.  Le  lavage  de  l'estomac  laisse  ressortir  des 
liquides  clairs  et  limpides.  La  malade  meurt  en  juin  1893.  Shattuck  qui  avait 
PU  la  malade  dans  son  service  estime  qu'il  s'agit  ici  d'un  cas  d'hystérie 
grave,  la  dilatation  de  l'œsophage  et  la  pneumatose  stomacale  étant  selon  lui 
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les    conséquences   de  Thabitude   singulière    contractée   par    la   malade   de  ' 
déglutir  Tair  atmosphérique.  cart. 

Goniribation  à  l'étade  de  l'amyotrophie  Gharcot-Marie,  par  HARINESGO  (Archives 

de  m  éd.  exp.^  VI,  6). 

L'ainyotrophie  du  type  Charcot-Marie  débute  ordinairement  par  les 
extrémités,  de  préférence  les  pieds,  plus  rarement  les  mains;  elle  envahit 
la  jambe  et  Tavant-bras,  et  respecte  Tépaule,  la  ceinture  scapulaire  et  la 
face.  Elle  s'accompagne  de  perte  des  forces,  d'un  certain  degré  d'ataxie 
et  de  dérobement.  Il  y  a  de  la  réaction  de  dégénérescence,  et  des  con- 
tractions fibrillaires.  Enfm  il  s'ajoute  des  troubles  sensitifs»  des  douleurs, 
des  modifications  de  la  sensibilité  tactile,  thermique  et  électrique.  L' affec- 
tion est  familiale,  héréditaire,  infantile,  lente  dans  son  évolution.  Au 
point  de  vue  anatomique,  elle  comporte  des  lésions  des  muscles,  des  nerfs 
périphériques  et  des  centres.  Les  muscles  sont  atteints  d'atrophie  dégé- 
nérative.  L'altération  des  nerfs  est  maxima  à  la  périphérie,  et  diminue  à 
mesure  qu'on  se  rapproche  des  centres.  C'est  une  névrite  à  la  fois  paren- 
chymateuse  et  interstitielle  :  le  tissu  de  soutènement  est  fortement  hyper- 
trophié, ce  qui  explique  l'augmentation  de  volume  des  cordons  nerveux. 
Les  ganglions  spinaux  paraissent  pouvoir  présenter  un  certain  degré 
d'altération  cellulaire  et  interstitielle.  Enfin  dans  les  centres,  on  observe 
une  sclérose  postérieure  fort  semblable  à  celle  du  tabès,  des  lésions  des 
cornes  antérieures  (cellules  et  tissu  interstitiel).  Ainsi  l'affection  ne  sau- 
rait être  conservée  parmi  les  myopathies  simples  ;  il  est  difficile  d'y  voir 
une  simple  polynévrite  avec  lésions  centrales  secondaires.  C'est  proba- 
blement la  lésion  des  cornes  antérieures  et  des  ganglions  spinaux,  évo- 
luant parallèlement  à  la  névrite,  qui  en  régit  tous  les  phénomènes. 
L'amyotrophie  décrite  par  Brossard  doit  se  fondre  dans  ce  type  morbide 
de  même  que  la  névrite  interstitielle  infantile  de  Déjerine,  et  le  tabès 
infantile  de  Gombault.  girode. 

If  oies  on  three  cases  of  progressive  moscidar  atrophy,  etc.,  par  F.  BATTEN 

(Si-Barlb.  bosp.  Hep.,  XXVIII,  p.  2ii). 

Ij'intérêt  de  ces  cas  réside  dans  cette  particularité  qu'il  s'agit  d'une  atrophie 
musculaire  progressive  survenant  chez  de  jeunes  sujets,  et  s'accompagnant 
de  perte  de  la  perception  des  températures,  sans  altération  de  la  sensibilité 
tactile.  En  un  mot,  il  y  avait  chez  ces  jeunes  gens  une  dissociation  des 
impressions  sensitives  comme  dans  la  syringomyélie.  Dans  le  seul  cas 
accompagné  d'autopsie,  on  trouva  en  effet  une  dilatation  du  canal  épendymaire. 
11  est  donc  probable  que  ces  cas  relèvent  de  la  syringomyélie,  d'autant  plus 
que  chez  deux  des  malades  existait  une  scoliose  concomitante.  h.  r. 

Paramyoclonas  midUplex,  par  FEINBERG  (Zeitscbr.  f.  klin.  Med.,  XXIIl,  p.  43i). 

Obs.  1.  Epuisement,  anémie  marquée  à  la  suite  de  lactation  prolongée 
et  de  métrorragie,  secousses  dans  les  muscles  symétriques  du  dos  puis  du 
bras,  plus  tard  Tavant-bras,  le  facial,  les  extrémités  inférieures  sont  touchées. 
A  la  fin  de  l'attaque  contractions  toxiques,  pas  d'hystère. 

Obs.  2.  Epuisement  par  grossesses  multiples,  lactation  prolongée,  ten- 
dances névropathiques.  Muscles  du  cou  cl  des  extrémités  supérieures 
surtout   aHeints. 
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Obs.  3.  Névrose  traumatique  avec  psychopathie  et  myoclonie  ayant  débuté 
surtout  après  l*accident. 

Pour  le  diagnostic  du  paramyoclonus  multiplex  F.  indique  avec  Frie- 
dreich  les  caractères  suivants  :  l°clonicité  des  contractions;  2*  extension 
symétrique;  S"*  arythmie;  4*»  petites  excursions;  5°  sensibilité  intacte, 
motilité,  excitabilité  nerveuse  conservée,  pas  de  troubles  trophiques  de 
la  peau  et  des  muscles  ;  6"*  cessation  des  contractions  dans  le  sommeil  et 
lors  des  mouvements  volontaires  ;  7°  augmentation  des  réflexes  cutanés 
et  tendineux.  a.  f.  pligque. 

Rapport  dn  tremblement  eénile  et  du  tremblement  héréditaire,  par  RATM AUD 

(Thhse  de  Paris,  i894). 

Cinq  observations  personnelles.  —  L'auteur  pense  qu'au  point  do  vue 
clinique  il  n'y  a  pas  de  caractère  différentiel  entre  le  tremblement  sénile 
et  le  tremblement  héréditaire.  Au  point  de  vue  étiologique  les  mêmes 
causes  occasionnelles  peuvent  provoquer  l'apparition  du  tremblement 
héréditaire  et  du  tremblement  sénile.  Aussi  propose-t-il  de  supprimer  ces 
appellations  et  de  fondre  1«^  description  de  ces  états  morbides  dans  un 
seul  type  nosologique  :  névrose  trémulante.  p.  s. 

Variz  of  the  right  anricle  ending  in  rupture,  par  William  J.  SMITH  {Med.  Recordy 

7  juillet  i894). 

Sous  cette  dénomination  de  varice  de  Toreillette  droite,  S.   donne  Tobser- 
vation  d'un  homme  de  56  ans  qui,  à  la  suite  d'un  effort  d'uneextrôme  violence 
(juin  1889)  fut  pris  de  troubles  cardio-pulmonaires  qui  le  conduisirent  à  la 
mort  en  octobre  1892.  Pendant  ce  temps,  une  tumeur  s'était  formée  peu  à  peu 
à  la  région  p)*écordiale  pour  atteindre  le  volume  d'un  poing  d'adulte.   On  ne 
pouvait  plus  par  la  palpation  percevoir  aucun  plan  osseux  formé  par  les  côtes 
et  le  sternum,  mais  on  avait  l'impression  d'un  choc  transmis  à  chaque  évolu- 
tion cardiaque,  d'où  le  diagnostic  :  anévrisme  de  l'aorte.  La  veille  de  la  mort, 
la  tuméfaction  s'ulcère  et  il  s'en  échappe  du  sang  ayant  le  caractère  veineux^ 
noir,  se  prenant  en  caillots.  A  l'examen  du  cœur,  on  trouve  de  la  dilatation  de 
l'aorte,  de  la  veine  cave  supérieure,  de  l'oreillette  gauche  et  tout  spécialement 
un  anévrisme]  sacciforme  de  l'oreillette  droite  qui  était  venu  s'ouvrir  à  la 
peau.  CART. 

• 

La  névrite  du  plexus  cardiaque  et  l'angine  de  poitrine  liées  à  l'aortite  en  plaques 
on  aortite  palndique,  par  LANGEREAUX  (Bull.  Acad.  méd.,  17  Juillet  1894). 

D'après  un  certain  nombre  do  faits,  dont  le  plus  ancien,  déjà  publié, 
remonte  à  l'année  1864,  Lancereaux  estime  que  la  pathogénie  de  l'angine 
de  poitrine  doit  être  attribuée  à  un  désordre  des  nerfs  cardiaques  et  non 
à  un  simple  rétrécissement  des  artères  coronaires. 

Or  ces  désordres  du  plexus  cardiaque  coïncident  souvent  avec  une 
aortite  que  l'on  rencontre  chez  les  paludiques  ;  cette  aortite  serait,  en  un 
mot,  une  manifestation  tardive  de  l'intoxication  palustre.        ozenne. 

Le  rétrécissement  mitral  des  artérioscléreux,  par  BLIND  (Thèse  de  PariSf  1894). 
Dans  cette  thèse  faite  sous  l'inspiration  de  Huchard,  l'auteur  oppose  le 
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rétrécissement  mitral  des  artérioscléreux  au  rétrécissement  mitral  pur  et 
au  rétrécissement  endocardique.  Aux  sig^nes  cardiaques  ordinaires  de  la 
sténose  mitrale,  viennent  s'ajouter  de  l'arythmie  et  des  phénomènes  angi- 
neux  qui  se  rencontrent  moins  souvent,  surtout  ces  derniers,  dans  les 
autres  variétés  de  rétrécissement  mitral.  Le  retentissement  diastolique  à 
droite  du  sternum  différencie  ce  rétrécissement  mitral  hybride  du  rétré- 
cissement mitral  pur  qui  offre  un  retentissement  diastolique  à  gauche  du 
sternum.  Le  traitement,  surtout  palliatif,  insistera  sur  le  régime  lacté,  les 
iodures,  la  trinitrine,  la  digitale,  la  caféine.  c.  GmxuDEAU. 

On  the  relation  of  heart  disease  to  menstruation,  par  60W  (Brit.  med.  Joufd., 

p.  579,  il  mars  1894), 

Gow  a  recherché  l'influence  qu'exercent  les  affections  cardiaques  sur  la 
menstruation.  Sur  50  cas,  il  y  en  eut  28  où  la  menstruation  resta  nor- 
male, 17  où  elle  manqua  plus  ou  moins  complètement,  5  où  elle  fut  exces- 
sive. 

A  un  autre  point  de  vue,  ces  femmes  sont  presque  toujours  stériles  et 
exposées  à  faire  des  fausses  couches  quand  elles  deviennent  enceintes. 

Voici  le  détail  de  cette  statistique  : 

a)  Rétrécissement  mitral  :  22  cas.  9  fois  menstruation  régulière,  5  fois 
diminuée,  4  fois  aménorrhée,  i  fois  accroissement  du  flux  sanguin  ; 

b)  Insuffisance  mitrale  :  15  cas.  10  fois  menstruation  régulière,  4  fois 
diminuée,  1  fois  supprimée  ; 

c)  Uétrécissement  et  insuffisance  mitrale  :  7  cas,  4  fois  non  altérée, 
i  fois  diminuée,  1  fois  supprimée,  1  fois  augmentée  légèrement  ; 

d)  Insuffisance  aortique  :  2  cas.  Non  altérée. 

Ces  conclusions  sont  confirmées  par  la  statistique  de  John  Phillips, 
portant  sur  15  femmes  atteintes  de  maladies  de  cœur.  h.  r. 

Sopra  on  caso  di  stenosi  asqnisita  della  polmonare  complicata  da  perforazione  del 
setto  interventriculare  ;  osservazzioni  semiologiche,  cliniche  ed  anatomo-patho- 
logische,  par  E.  BONARDI  {Il  Morgagni,  p.  A98,  août  1894). 

Homme  de  22  ans  ;  palpitations  à  la  suite  d'une  maladie  infectieuse  érup- 
tive,  anasarque  à  l'âge  de  12  ans,  se  reproduisant  dans  la  suite;  orthopnée, 
cyanose  intense,  œdèmes  diffus  des  extrémités  et  du  tronc,  pouls  lent  (60),  respi- 
ration fréquente  (36);  2  frémissements  vibratoires  Tun  au  niveau  du  deuxième 
espace  intercostal  gauche  et  l'autre  suivant  la  ligne  qui  unit  les  foyers 
d'auscultation  aortique  et  pulmonaire;  matité  cardiaque  de  18  sur  16  centi- 
mètres; souffle  systolique  rude  se  prolongeant  dans  le  petit  silence  au  niveau 
du  deuxième  espace  gauche,  se  propageant  vers  l'épaule  gauche;  souffle 
systolique  rude  au  milieu  de  la  largeur  du  sternum  à  l'union  du  manubrium 
et  du  corps  du  sternum,  se  propageant  vers  les  vaisseaux  du  cou.  A  l'autopsie, 
hypertrophie  concentrique  considérable  du  ventricule  droit  dont  la  paroi 
mesure  25  millimètres  ;  hypertrophie  et  dilatation  de  l'oreillette  droite  ; 
infundibulum  pulmonaire  exiraordinairement  rétréci  par  un  tissu  cicatriciel 
et  admettant  à  peine  l'extrémité  du  petit  doigt  ;  à  sa  face  interne,  végétations 
résistantes,  du  volume  d'un  grain  de  mil,  fibreuses;  valvules  pulmonaires 
épaissies;  au-dessus  du  rétrécissement,  l'artère  pulmonaire  mesure  10  cent.  1/2 
de  circonférence,  sans  signes  d'endartérite  ;  la  cloison  interventriculaire  pré 
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sente  une  ouverture  en  forme  de  canal  à  paroi  blanche  fibreuse  et  inégale 
avec  de  petites  végétations;  pas  de  lésions  appréciables  de  Taorle  ni  du 
cœur  gauche,  à  Texception  de  l'atrophie  de  l'oreillette,    georges  thibierge. 

Sol  Talore  clinico  délia  misnraxiona  dell'altesia  ed  ampiezza  degli  apici  polxnonari, 

par  A.  CONTI  {U  Morgagni,  p.  S94,  Juillet  i894). 

Le  rapport  entre  la  taille  et  la  circonférence  thoracique  donne  un  quo- 
tient qui  ne  diffère  pas  beaucoup  à  Tétat  normal  et  dans  les  divers  états 
pathologiques  du  poumon,  mais  qui  s'abaisse  sensiblement  dans  l'emphy- 
sème. 

Le  quotient  entre  la  taille  et  Tamplitude  des  sommets  en  avant  est  scîn- 
siblement  plus  élevé  dans  la  phtisie  pulmonaire  et  dans  la  sclérose  qu'à 
l'état  normal  ;  dans  les  pleurésies  et  dans  l'emphysème  pulmonaire,  il  est 
presque  normal 

Le  quotient  entre  la  taille  et  Tamplitude  des  sommets  en  arrière  est 
sensiblement  inférieur  à  la  normale  chez  les  emphysémateux. 

Le  quotient  entre  la  circonférence  thoracique  et  le  diamètre  bi-acro- 
mial  est  légèrement  inférieur  à  la  normale  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
et  dans  les  pleurésies,  quelquefois  supérieur  à  la  normale  dans  la  sclérose 
des  sommets  et  dans  Temphysème.  Il  en  est  de  même  du  quotient  entre 
la  circonférence  thoracique  et  la  ligne  jugulo-xyphoïdienne. 

L'amplitude,  mesurée  au  compas  d'épaisseur,  en  prenant  pour  points  de 
repère,  en  arrière  le  point  où  le  bord  externe  du  poumon  coupe  la 
ligne  qui  joint  l'apophyse  épineuse  de  la  7*  cervicale  au  bord  externe  de 
Tacromion  et  l'apophyse  susdite,  en  avant  le  point  où  le  bord  externe  du 
poumon  coupe  la  clavicule  et  la  partie  médiane  de  la  fossette  sternale  est 
en  avant  le  plus  souvent  égale  aux  deux  sommets  à  l'état  normal  ;  elle  est 
ordinairement  diminuée  en  avant  dans  les  lésions  unilatérales  des  som- 
mets; en  arrière,  elle  diffère  le  plus  souvent  à  l'état  normal. 

La  hauteur  des  sommets  est  ordinairement  la  même  des  doux  côtés  et 
est  située  entre  la  6*  vertèbre  cervicale  et  la  1"*  dorsale  ;  cependant,  assez 
souvent  le  sommet  droit  est  plus  élevé  que  le  sommet  gauche.  Dans  les 
lésions  qui  les  intéressent,  les  sommets  malades  sont  plus  bas  qu'à  l'état 
normal.  georges  thibierge. 

Pnenmonie  bilieuse  ou  pneumonie  jaune,   par  L.  6ALLIARD  (Médecine  moderne, 

p.  529,  28  avril  1894). 

Galliard  proteste  contre  l'épithète  de  bilieuse  donnée  depuis  Stoll  et  Gri- 
solle aux  pneumonies  qui  s'accompagnent  de  polycholie  sans  ictère.  Ce 
nom  doit  être  réservé  aux  pneumonies  avec  ictère.  L'ictère  est  rare  dans 
la  pneumonie:  Grisolle  ne  l'a  observé  que  20  fois  sur  277  cas;  le  pro- 
nostic est  variable  quoique  l'ictère  doive  toujours  être  considéré  comme 
une  complication.  L'ictère  peut  s'accompagner  de  polycholie  due  à  une 
hépatite  diffuse  ou  de  rétention  biliaire,  consécutive  à  une  angiocholite  : 
Galliard  croit  que  cette  dernière  est  produite  par  la  pénétration  du  pneu- 
mocoque dans  l'appareil  hépatique,  plutôt  qu'à  une  duodénite  catarrhale. 

GEORGES  THIBIERGE. 
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Coniribntions  à  Tétude  des  plenrésies  hémorragiques  dites  primitives  on  héma- 
tomes plenranx,  par  MESNIL  {Thèse  de  Paria,  1894). 

L'hématome  pleural  simple,  d'après  Fauteur,  n'est  qu'une  pleurésie 
hémorragique  tuberculeuse  primitive  à  forme  curable,  ne  se  distinguant 
de  la  pleurésie  hémorragique  franchement  tuberculeuse  que  par 
réchéancô  plus  longue  ou  indéfiniment  sgournée  de  la  tuberculose  pul- 
monaire. 

Le  pronostic  peut  donc  en  être  considéré  comme  plus  bénin,  mais 
avec  toutes  les  rései'ves  que  comportent  le  genre  de  vie  et  les  soins 
auxquels  sera  soumis  le  malade.  C'est  dire  que  tout  individu  ayant  pré- 
senté un  hématome  pleural  simple  non  démontré  tuberculeux  devra  se 
soumettre  aux  règles  d'une  hygiène  sévère  et  à  la  surveillance  attentive 
de  son  appareil  respiratoire.  r.  faure-miller. 

Deux  cas  de  grippe  à  forme  psendo-phymiqne,  par  GHATIN  et  J.  COLLET  {Lyon 

méd.,  i4  octobre  i894). 

Relation  de  deux  cas  de  grippe  chez  de  jeunes  hommes,  ayant  évolué 
avec  tous  les  signes  d'une  tuberculose  aiguë  :  signes  pseudo-cavitaires 
des  sommets,  râles  humides,  gargouillement,  souffle  caverneux,  crachats 
purulents,  etc..  Dans  un  cas  l'autopsie  vient  confirmer  le  diagnostic  cli- 
nique et  bactériologique  (absence  du  bacille  de  Koch)  en  ne  décelant 
aucune  lésion  tuberculeuse.  Le  second  guérit. 

Les  auteurs  rappellent  sommairement  trois  cas  de  ce  genre  obser>'és 
par  Teissier,  dont  deux  morts  avec  autopsie,  et  insistent  sur  les  difficultés 
du  diagnostic  et  sur  quelques  particularités  qui  peuvent  mettre  sur  la 
voie,  en  dehors  de  l'examen  bactériologique  (hypertrophie  de  la  rate, 
brusquerie  du  début,  tracé  thermométrique,  etc.).  a.  cartaz. 

Diphtheria  and  psendo-diphtheria,  par  HallockPARKE  et  A.-L.  BZEBE{Med.Iiecord^ 

29  septembre  1894). 

Ce  travail  est  le  compte  rendu  officiel  des  recherches  faites  au  «  Bac- 
teriological  Laboratory  of  the  Health  Département  »,  de  New-York,  de 
mai  1893  à  mai  1894,  portant  sur  5,611  cas  d'angines  suspectes.  Dans 
3,255  cas  (38  0/0),  le  bacille  de  Lœffler.fut  trouvé  ;  dans  1,540  cas  (27  0/0), 
il  manquait  ;  enfin  816  cas  (15  0/0)  douteux  ou  sans  valeur  sont  laissés  de 
côté. 

Dans  les  conclusions  de  ce  minutieux  rapport,  les  auteurs  insistent  tout 
particulièrement  sur  la  nécessité  qu'il  y  a  de  s'entendre  sur  la  dénomi- 
nation de  diphtérie  qui  devrait  être  réservée  aux  inflammations  où  i'oa 
trouve  le  bacille  de  Lœffler,  de  pseudo-diphtérie  où  l'inflammation  est 
provoquée  par  des  cocci  et  plus  particulièrement  par  le  streptocoque,  de 
croup  qui  indiquerait  uniquement  la  localisation  du  processus  exsudatif  ou 
pseudo-membraneux,  qu'il  soit  diphtérique  ou  pseudo-diphtérique,  et  qui 
ne  prendrait  l'un  ou  l'autre  de  ces  qualificatifs  qu'après  examen  bactério- 
logique (à  New-York  80  0/0  des  cas  de  croup  sont  du  croup  diphté- 
rique). 

Les  autours  rappellent  aussi  que  seul  cet  examen  peut  différencier  la 
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pseudo-diphtérie  de  la  diphtérie  qui,  cliniquement,  sont  si  souvent  iden- 
tiques comme  signes  subjectifs,  la  diphtérie  tuant  à  New- York  dans  une 
proportion  de  27  0/0  et  la  pseudo-diphtérie  dans  celle  de  2  0/0.  Les  au- 
teurs ne  touchent  pas  à  la  question  du  traitement.  cart. 

A  report  on  the  etiology  and  statistics  of  diphtheria,  'par  J.-S.  BILLIN6S  (Brit. 

med.  ^otirn.^  p.  579,  /5  septembre  1894). 

Les  statistiques  de  Billings  montrent  que  la  diphtérie  est  en  décrois- 
sance en  Amérique  depuis  les  dix  dernières  années.  En  1880  elle  entrait 
pour  77,9  0/00  dans  la  mortalité  générale  :  en  1890  elle  n'est  plus  que 
49,5  0/00.  De  plus,  la  population  urbaine  est  maintenant  plus  atteinte, 
alors  que  c'était  autrefois  la  population  rurale.  Les  blancs  y  sont  bien 
plus  sujets  que  les  nègres.  h.  r. 

Klobs-Lœffler  bacillns  in  healihy  throats  and  in   measles  throats,  par  ADAMS 

{Med.  Record,  S9  septembre  1894). 

Dans  51  cultures  provenant  de  gorges  cliniquement  saines  on  trouve 
7  fois  le  bacille  de  Lôfller  ;  Tun  de  ces  7  enfants  eut  dans  la  suite  une 
atteinte  de  croup  diphtéritique.  Sur  28  cultures  provenant  de  gorges 
d'enfants  atteints  de  rougeole,  10  fois  se  révèle  le  bacille  de  Loefflcr  sans 
du  reste  se  manifester  cliniquement;  deux  rubéoli(iues  succombèrent  à  la 
broncho-pneumonie  mais  on  ne  trouva  pas  de  fausses  membranes  à  l'au- 
topsie. CART. 

Btiide  clinique  et  bactériologique  sur  la  diphtérie,  par  L.  MARTIN  [Annales  de 

rinst.  Pasteur,  n»  7,  p.  449,  Juillet  1894). 

Le  travail  porte  sur  198  cas  moitié  angines,  moitié  croups.  Les  angines 
Be  divisent  en  non  diphtériques  29,  mortalité  0  ;  diphtériques  pures 
44  cas,  morts  10  ;  dipthériques  avec  associations  26,  morts  18. 

Angines  blanches  non  dipthériques.  —  a  angines  à  coccus.  Les  fausses 
membranes  occupent  les  amygdales,  peuvent  s'étendre  aux  piliers  et  aux 
losses  nasales,  plus  souvent  encore  au  larynx.  Plus  blanches,  plus  cré- 
meuses, moins  adhérentes,  moins  élastiques,  moins  consistantes,  elles  se 
reproduisent  moins  rapidement  que  les  fausses  membranes  diphtériques. 
L'adénopathie  est  dérègle,  l'albumine  fréquente,  le  faciès  reste  bon,  l'ap- 
pétit est  conservé  ;  p)  angines  à  pneumocoques,  on  ne  connait  que  le  cas 
de  Jaccoud  ;  y)  angines  à  staphylocoques.  Les  fausses  membranes  peuvent 
s'étendre  sur  les  amygdales  ;  la  fièvre  est  peu  élevée,  faciès  un  peu  altéré  ; 
l'appétit  conservé  ;  il  peut  y  avoir  albuminurie  ;  la  dipathie  est  marquée  ; 
l)  angines  à  bacilles  indéterminés,  parmi  lesquels  un  bacille  ressem- 
blant au  coli  ;  mêmes  symptômes  que  les  angines  à  coccus  ;  e)angines  à 
streptocoques,  peuvent  précéder  la  scarlatine  ou  être  associées.  L'état 
général  est  sérieux,  la  fièvre  élevée,  l'albuminurie  fréquente,  l'adénopathie 
marquée  parfois  avec  empâtement.  Les  fausses  membranes  blanc-gri- 
sâtre sont  disposées  par  larges  plaques  comme  inscrustées  dans  la 
membrane  rouge  quelquefois  œdématiée. 

Angines  diphtériques  pures.  —  a)  bénignes  non  reconnaissables  sans 
l'examen  bactériologique,  simulant  l'amygdalite  folliculaire.  L'adénopathie 
plus  marquée  d'un  côté  est  sans  empâtement,  l'albumine  manque  dans 
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plus  des  2/3  des  cas;  p)  (/ravos,  fausses  membranes  blanc-grisâtre,  assez 
adhérentes  avec  tendance  à  tapisser  toute  Tarrière-gorge,  adénopalhie 
sans  empâtements,  albumine  constante.  L*examen  bactériologique 
montre  de  nombreuses  colonies  isolées  sur  le  premier  tube,  rares  sur  le 
second  dans  les  angines  bénignes,  nombreuses  et  confluentes  dans  les 
angines  graves.  Le  bacille  long  est  dans  ce  dernier  cas  le  plus  fréquent. 

Angines  diphtériques  à  associations.  —  a)  avec  streptocoques  14  cas, 
13  morts.  Ces  angines  se  présentent  avec  les  symptômes  caractéristiques 
des  angines  malignes.  Les  fausses  membranes  sont  épaisses,  grisâtres, 
adhérentes,  assez  souvent  sanguinolentes,  tapissant  souvent  toute  Tar- 
rière  gorge;  p)  avec  staphylocoques  ce  sont  des  angines  malignes, 
5  morts  sur  5  cas,  avec  enduit  pultâcé,  couproconsulaire,  adénopathie, 
température  élevée  ;  y)  à  associations  variées,  petit  coccus  ou  staphylo- 
coque blanc,  ce  sont  des  angines  bénignes  à  durée  assez  longue. 

Croups  A.  Croups  non  diphtériques  sans  angines  :  7  cas,  1  décès.  — 
Sans  angines  non  diphtérique,  au  début,  la  contamination  s'étant  faite 
dans  les  salles,  7  cas,  3  décès.  —  B.  Croups  diphtériques  avec  angines 
(diphtérie  pure)  33  cas,  26  morts.  Le  plus  souvent,  il  s*agit  de  bacilles 
longs.  L'albuminurie  ne  manque  jamais,  la  respiration  est  toujours 
accélérée,  le  pouls  toujours  très  fréquent  (120-170)  présente  des  oscil- 
lations régulières  et  considérables.  —  C.  Croups  avec  angines  (diphtérie 
à  associations).  C'est  une  association  bénigne  que  celle  du  bacille  diphté- 
rique avec  le  petit  coccus,  une  association  grave  que  celle  du  bacille 
diphtérique  avec  le  staphylocoque,  16  cas,  12  décès,  moins  grave  pour 
les  associations  avec  le  staphylocoiiue  :  5  cas,  3  décès. —  D.  Croups  diphté 
riques  avec  angine  (diphtérie  pure)  16  cas,  6  morts.  —  E.  Croups  sans 
angine  (diphtérie  avec  associations)  5  cas,  1  mort.  p.\ul  tissier. 

Znr  KenntnisB (Étude  sur  le  bacille  de  la  diphtérie),  par  Rudolf  ABEL  {Deut. 

med.  Woch.,  n»  55,  1894). 

On  considère,  en  général,  la  durée  de  3  à  5  semaines  comme  maximum 
de  temps  dans  lequel  les  bacilles  diphtéritiques  peuvent  se  conserver 
vivants  et  par  conséquent  pendant  lequel  les  personnes  atteintes  de 
diphtérie  peuvent  rester  une  source  d'infection. 

Chez  une  jeune  fille  de  12  ans,  les  bacilles  diphtéritiques  ont  été  retrouvés 
virulents  dans  les  premières  voies,  65  jours  après  la  disparition  des  fausses 
membranes  de  la  gorge.  L'angine  diphtéritique  avait  évolué  du  7  au  13  oc- 
tobre. Evacuée  le  19,  comme  complètement  guérie,  la  malade  se  présentait 
le  22,  avec  un  exsudât  fibrineux  des  deux  narines;  les  cultures  provenant  de 
ces  membranes  nasales,  donnèrent  de  nombreuses  colonies  de  bacilles  de 
Lœfler  mêlées  à  quelques  colonies  de  staphylococcus  aureus.  Le  11  décembre, 
on  obtenait  encore  des  colonies  pures  de  bacilles  diphtéritiques  qui,  inoculés 
à  des  cobayes,  reproduisaient  les  phénomènes  caractéristiques  de  la  diphtérie 
expérimentale. 

Abel  en  conclut  que  les  convalescents  de  diphtérie  doivent  être 
maintenus  isolés  jusqu'à  ce  que  des  examens  répétés  de  la  gorge  et  du  nez 
aient  démontré  la  disparition  du  bacille  de  Lœfler.  h.  de  brinon. 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE.  147 

Carcinome  anormal  de  l'estomac;  on  nonvean  symptôme  observé  chez  les  carcino- 
mateoz,  par  B06DÂN  (Bull,  de  la  Société  des  méd.  de  Jassy,  n*  i,  1894). 

Une  femme  de  48  ans,  depuis  1  ah  perd  ses  forces  et  maigrit  mangeant, 
comme  d'habitude,  n'ayant  ni  vomissements,  ni  melœna,  ni  douleurs  d'esto- 
mac. FA\g  avait  le  teint  jaune  cire,  une  phlegmatia  de  la  jambe  gauche  et  un 
empalement  au-dessus  de  Tombilic.  Sur  les  pommettes  se  dessinaient  deux 
taches  d'un  rouge  vineux  formées  par  la  dilatation  des  veinules  superficielles 
des  joues.  Bogdan  a  observé  ces  varicosités  des  joues  chez  les  2/3  des  can- 
céreux qu'il  a  soignés  surtout  pour  les  cas  d'épithélioma  utérin  ou  gastrique, 
et  cela  dès  le  début,  alors  que  l'alTection  a  des  symptômes  vagues  et  indéter- 
minés ;  ce  signe  précurseur  a  pour  lui  une  grande  valeur.  h.  l. 

Contribution  à  l'étude  du   foie   infectieux  (hépatite  infectieuse  primitive)   par 
Léopold  LEVI  (Archives  gon.  de  méd.,  mars  et  avril  1894). 

L'auteur  rapporte  une  observation  d'affection  hépatique,  caractérisée 
cliniquement  par  de  l'ictère  et  de  l'hypertrophie  de  la  rate  sans  ascite, 
avant  évolué  dans  l'espace  de  51  jours  chez  un  jeune  homme.  Cette  hépa- 
tite était  compliquée  d'endocardite  véj^étante  de  l'artère  pulmonaire  et 
d'albuminurie.  Elle  se  termina  par  une  méningite  suppurée.  A  l'au- 
topsie, le  foie  avait  les  caractères  du  foie  infectieux.  Il  existait  de  la  sclé- 
rose périportale.  La  cellule  hépatique  avait  une  intégrité  relative.  Le  pus 
des  méninges,  les  végétations  de  l'artère  pulmonaire,  les  reins,  la  rate, 
le  foie  renfermaient  un  diplocoque  pathogène  pour  le  cobaye. 

Au  point  de  vue  nosologique,  l'auteur  tend  à  établir  un  rapprochement 
entre  cette  hépatite  infectieuse  primitive  et  la  maladie  d'Hanot.  Cette 
forme  lui  parait  servir  de  transition  entre  l'ictère  grave  (forme  suraiguë) 
et  la  cirrhose  hypertrophique  avec  ictère  (maladie  d'Hanot)  (forme  chro- 
nique). RICHARDIÈRE. 

Troubles  de  la  fonction  biliaire.  Urobilinurie,  acholie,  par  BARBIER  (Gaz.  hebd.  dk> 

méd.  Paris f  8  septembre    1894). 

L'acholie  ou  suppression  de  la  sécrétion  biliaire  résulte  de  la  mort  des 
cellules  hépatiques  ou  accidentellement  de  leur  torpeur  passagère.  Elle 
peut  être  complète,  les  voies  biliaires  n'excrétant  plus  rien,  ou  partielle, 
c'est-à-dire  limitée  à  l'élimination  des  pigments  (acholie  pigmentaire). 
Elle  amène  à  sa  suite  une  auto-intoxication.  C'est  le  terme  extrême  de 
rinsuflisance  hépatique  due  aux  infections  du  foie,  à  la  destruction  de 
ses  cellules  par  certaint^s  intoxications  (phosphore)  et  à  certaines  infec-: 
lions  intestinales  (choléra,  dysenterie). 

L'urobilinurie  indique  l'insuffisance  pigmentaire  relative  (excès  d'ap- 
port de  matériaux  à  éliminer)  ou  absolue,  transitoire  ou  permanente  du 
foie.  Elle  est  aux  maladies  du  foie  ce  que  l'albuminurie  est  à  celles  des 
reins.  On  peut  la  rencontrer  dans  les  maladies  proprement  dites  du  foie 
(cirrhose  alcoolique,  dégénérescence  graisseuse),  les  infections  ou  intoxi- 
cations hépatiques,  les  infections  et  les  intoxications  générales  (tubercu- 
lose aiguë,  rhumatisme  articulaire  aigu,  pneumonie,  oxyde  de  carbone, 
alcoolisme,  saturnisme,  etc.)  leflaive. 
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Étude  sur  l'eniéro-hépatite  suppnrée  endémiqne,  par  BABÉS  et  ZIGÏÏRA  {Archives 

dé  méd.  exp.^  V/,  6). 

La  palhologie  indigène  de  Roumanie  semble  comprendre  un  type  mor- 
bide, que  caractérisent  de  grands  abcès  du  foie  et  des  ulcérations  parti- 
culières du  côlon  ascendant.  Les  abcès  hépatiques  diffèrent  de  ceux  qu'on 
observe  en  Europe  occidentale  et  rappellent  les  abcès  des  pays  chauds. 
La  colite  ulcéreuse  est  caractérisée  au  début  par  une  infiltration  phlegmo- 
neuse  profonde  de  l'intestin  sans  aspect  diphtéroïde  superficiel;  plus  tard 
se  voient  de  grandes  ulcérations  transversales  reposant  sur  une  paroi  très 
infiltrée.  Les  ganglions  régionaux  sont  à  peine  infiltrés.  Exceptionnelle- 
ment, la  colite  se  surajoutait  à  une  affection  tuberculeuse.  Les  ulcérations 
intestinales  montraient  diverses  espèces  microbiennes  non  spécifiques 
(bacilles  fins,  streptocoques,  prêtées  mucogènes),  et  plus  rarement  des 
amibes  comme  celles  que  Lœsch  et  Kartulis  ont  décrites  dans  la  dysen- 
terie tropicale. 

L'abcès  hépatique,  volumineux,  simple  ou  doubl^,  commence  par  une 
nécrose  massive  postérieure  à  la  lésion  colienne  et  sous  sa  dépendance. 
Le  pus  est  pauvre  en  cellules,  et  contient  tantôt  des  microbes  pyogènes 
ordinaires,  tantôt  de  fins  bacilles  innominés  :  parfois  la  lésion  est  amicro- 
bienne.  Il  est  à  noter  que  l'abcès,  comme  les  ulcères  coliens,  abouti 
assez  souvent  à  la  perforation.  ornooE. 

Ein  Fall  von  Pseudogallensteaikoliken  bei  Gholedoehnsobstmction ,  par  Victor 

SGHULTZ  (Berlin,  klin.  Woch.,  xi«  6,  p.  iS2,  5  février  1894), 

Homme  de  47  ans,  admis  le  27  octobre  1892,  dans  le  service  de  Wasilieff. 
Bien  portant  jusqu'il  y  a  iO  ans  où  il  eut  une  gastro-entérite  aiguë  pendant 
8  jours  :  depuis  lors  sujet  à  des  troubles  dyspeptiques  qui  continuèrent  après 
l'expulsion  d'un  tœnia  et  à  des  douleurs  abdominales.  Le  9  juin  l«9â,  frisson 
et  violentes  douleurs  à  l'épigastre  et  dans  l'hypocondre  droit  avec  irradiations 
vers  le  sacrum  et  l'hypocondre  gauche.  Le  13,  début  de  l'ictère,  le  15,  à  la 
suite  d'ingestion  d'eau  de  Garlsbad,  accès  douloureux  rappelant  la  colique 
hépatique.  En  août,  apparition  d'oedème  des  malléoles  et  diarrhée  prufuse 
suivie  souvent  de  selles  sanglantes;  amaigrissement  considérable,  quintes  de 
toux  avec  bacilles  tuberculeux  dans  les  crachats. 

État  actuel.  Ictère  intense,  cachexie.  Ballonnement  de  la  moitié  droite  du 
ventre.  Foie  extrêmement  sensible  à  la  pression,  volumineux,  lisse,  de  con- 
sistance ligneuse;  au  niveau  de  son  bord  inférieur,  tumeur  piriforme  élas- 
tique. Bourrelet  hémorrhoïdal;  à  15  centimètres  au-dessus  de  l'anus,  sur  la 
paroi  antérieure  du  rectum,  tumeur  dure.  Urines  ictériques  non  albumiueuses; 
selles  argileuses  ou  contenant  du  sang.  Apyrexie;  ni  hypertrophie  de  la  rate, 
ni  ascite.  Diagnostic  :  cancer  du  rectum  avec  métastases  dans  le  foie  et  les 
ganglions  de  la  veine  porte  qui  compriment  le  cholédoque  ;  fausses  coliques 
hépatiques  dues  à  l'accumulation  de  la  bile  dans  la  vésicule;  tuberculose 
pulmonaire.  Le  30  novembre,  on  sent  une  nodosité  de  la  grosseur  d'un  pois 
sur  la  face  antérieure  du  foie  au  niveau  de  l'épigastre;  peu  à  peu,  il  en  appa- 
raît d'autres  et  la  tumeur  rectale  se  ramollit.  Mort  le  21  décembre.  L'aulopsie 
confirme  entièrement  le  diagnostic,  les  voies  biliaires  ne  contenaient  aucun 
calcul  et  la  vésicule  était  dilatée.  j.  b. 
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Znr  Pathologie  der  calcnlôsen  nnd  arterio-Bclerotischen  Pankreaflcirrhose  und  der 
entsprechenden  Diabetesformen,  par  Wilhem  FLEINER  {Berlin,  klin,  Woeb.,  a*  /, 
p.  5,  et  D*  2,  p.  38y  i  ci  8  Janvier  i894). 

1*»  Journalier  de  40  ans;  en  avril  1893,  ayant  levé  un  fardeau  trop  lourd,  il 
eut  pendant  H  jours  des  points  de  côté  très  douloureux,  le  3  mai,  le  malade 
constate  pour  la  première  fois,  de  la  polydypsie,  de  la  polyphagie  et  de  la 
polyurie,  etc.  État  le  10  :  urine  renfermant  82,569  0/00  de  sucre  sans  albu- 
mine. Malgré  un  régime  diabétique  rigoureux,  la  proportion  do  glucose  ne 
descendit  pas  au-dessous  de  2,6  0/0,  selles  rares  et  graisseuses;  en  1  mois 
rhomme  gagna  4  kil.  1  en  poids.  Peu  après  sa  sortie  de  Thôpital,  c*est-à-dire 
vers  le  milieu  de  septembre,  diarrhée  profuse;  le  24,  frisson,  toux,  oppres- 
sion,  le  27  violent  point  de  côté  à  gauche;  crachats  sanguinolents.  Etat  le 
1*''  octobre:  Émaciation  considérable,  cyanose  de  la  face,  dyspnée  intense, 
petitesse  et  fréquence  extrêmes  du  pouls  (140),  36^  7;  mort  le  jour  môme. 
Autopsie  :  Double  épanchement  pleral  séro-fibrineux.  A  la  face  interne  du 
lobe  inférieur  du  poumon  gauche,  au-dessous  de  la  plèvre,  cavité  du  volume 
d*une  noix  à  contenu  fétide,  onctueux;  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon 
droit,  foyer  d'infarctus  de  mêmes  dimensions.  Épanchement  abdominal  de 
100  grammes  de  sérosité  trouble,  mêlée  de  fins  flocons  fibrineux.  Nombreux 
abcès  hépatiques.  Sclérose  du  système  porte.  Pancréas  très  petit  et  très  dur, 
couché  dans  un  tissu  fibreux  et  soudé  au  foie  et  au  pylore  par  (k>s  fausses 
membranes  calleuses.  Sauf  à  son  origine,  le  canal  de  Wirsung  est  entière- 
ment oblitéré  par  des  calculs  de  grosseur  variée;  le  calcul  le  plus  considé- 
rable, ayant  les  dimensions  d*une  noisette,  se  trouve  à  la  limite  de  la  tCle  et 
de  la  queue  du  pancréas.  Les  autres  conduits  excréteurs  du  pancréas  offrent 
des  dilatations  variqueuses  renfermant  des  concrétions  où  un  liquide  brunâtre 
mêlé  de  grains  calcaires;  un  ganglion  hypertrophié  près  de  Tabouchement  du 
canal  de  Wirsung  dans  le  duodénum.  Estomac  très  grand.  Quelques  rameaux 
de  la  porte  hépatique  contiennent  des  thrombus  fourmillant  de  microbes. 
Sclérose  de  la  totalité  du  pancréas  plus  avancé  dans  la  tôte  où  nulle  part 
on  ne  reconnaît  la  structure  acineuse. 

2^  Femme  de  57  ans,  obèse;  depuis  6  ans  sujette  à  des  accès  de  gastralgie 
avec  vomissements  bilieux,  sans  jamais  avoir  eu  d'ictère  ni  rendu  de  calculs 
dans  les  selles;  depuis  5  mois,  à  la  suite  d'un  vif  chagrin,  souvent  faible  et 
lasse  et  parfois  faim  canine.  Le  29  octobre,  indigestion  suivie  de  2  accès  de 
gastralgie  avec  vomissements  bilieux.  Sensibilité  du  creux  épigastrique  à  la 
pression.  Elstomac  un  peu  dilaté.  Le  l*''  novembre  l'agitation  des  jours  sui- 
vants a  encore  augmenté,  soif  intense;  urines  pesant  1,025  et  contenant  du 
sucre  mais  pas  d'albumine.  Le  2,  un  peu  de  fièvre  dès  le  matin;  le  soir 
obnubilation  du  sensorium,  dyspnée.  Le  3,  2,800  grammes  d'urines  pesant 
1,027  et  contenant  434    grammes    de   sucre.  Dans    la  nuit,  collapsus;  le 
matin  39,5;  haleine  sentant  l'acétone,  cyanose,  coma;  respiration  fréquente 
et  profonde;   136  pulsations  très  faibles.  Mort  avec  une  température  de  41,2 
après  iO  heures  de  coma.  Autopsie  :  Nombreuses  taches  hémorragiques  dans 
le  tissu    sous-péritonéal,  le   grand   épiploon    et    la    capsule   adipeuse  des 
reins;  quelques   petits   caillots   disséminés  dans  la  cavité  abdominale.    Au 
voisinage  du  pancréas,  très  volumineux  et  gris  brun,  les  hémorragies  sont 
plus  nombreuses.  Thrombose  incomplète  de  la  veine   splénique   et   mortifi- 
cation   du   tissu   pancréatique  avoisinant.  La  vésicule  biliaire  renferme  une 
poignée   de   calculs.  Infarctus  du  lobe  hépatique  droit.  Estomac  très  dilaté. 
Petit  foyer  d'aspergillus  dans  une  bronche  du  poumon  droit.  Sous  le  micros- 
cope, la  plus  grande  partie  du  tissu  glandulaire  du  pancréas  offre  les  lésions 
de  la   mortification   ischémique. 
Dans  ce  deuxième  cas,  on  a  un  diabète  pancréatique  dû  à  une  artério- 
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sclérose  de  Torgane  et  resté  longtemps  latent.  Ce  fait  montre  que  tous 
les  diabètes  pancréatiques,  ne  sont  pas  des  diabètes  maigres  et  graves  et 
que  les  lésions  pancréatiques  quand  elles  ne  sont  pas  trop  étendues, 
peuvent  donner  lieu  à  des  formes  bénignes  du  diabète.  j.  b. 

I.  —  Zur  Diagnose  der  Pankreasatrophie  durch  Steinbildang,  par  LICHTHEIM 

{Berlin,  klin.  Woch.,  ja-  8,  p.  i85,  19  février  i894), 

II.  —  Ein  Fall  von  Pankreaskolik,  par  W.  MINNIGH  {Ibid.,  p.  187). 

I.  —  Cocher  de  36  ans,  admis  le  20  novembre  1890.  Il  y  a  14  ans,  il  eut 
durant  6  ans  des  accès  très  violents  de  coliques  abdominales  s'accompagnant 
de  fièvre  et  de  vomissements.  Constipation  habituelle  jusqu'il  y  a  1  an  où 
apparurent  de  la  diarrhée,  de  Tamaigrissement,  de  la  polyphagie,  de  la  poly- 
dypsie  et  un  affaiblissement  croissant.  A  l'entrée,  on  constate  de  la  glycosurie 
avec  polyurie  modérée,  que  le  régime  put  refréner,  tandis  que  la  diarrhée 
persista  incoercible;  phtisie  pulmonaire  à  marche  rapide.  Mort  dans  le  ma- 
rasme, le  5  janvier  1891.  Jamais  les  selles  n'ont  eu  l'aspect  graisseux  carac- 
téristique; elles  renfermaient  d'abondants  cristaux  gras,  mais  ne  formaient 
pas  de  pellicule  graisseuse  ;  dans  les  derniers  jours  elles  furent  laiteuses,  grâce 
à  la  présence  d'une  grande  quantité  de  cellules  épithéliales  de  l'intestin.  Lich- 
theim  avait  fait  le  diagnostic  de  coliques  pancréatiques  avec  diabète  consé- 
cutif dû  a  l'atrophie  du  pancréas  par  les  calculs.  A  l'autopsie  :  tuberculose  des 
poumons;  sclérose  du  pancréas  avec  disparition  d'une  grande  partie  du  par- 
enchyme glandulaire;  dilatation  du  canal  de  Wirsung  et  de  ses  ramifications. 
Concrétions  en  mortier  dans  ce  canal  ;  catarrhe  de  la  muqueuse  intestinale. 

II.  —  Négociant  âgé  de  68  ans.  A  40  ans,  coliques  hépatiques  avec  ictère  et 
calculs  ;  après  avoir  duré  3  mois,  ces  coliques  ne  reparurent  que  10  ans  1/2 
plus  tard  et  s'accompagnèrent  de  nouveau  de  l'issue  de  calculs  de  choleslérine 
par  l'intestin. 

L'affection  actuelle  date  de  septembre  1893.  Une  nuit  le  malade  fut  pris  de 
violentes  douleurs  au  creux  de  l'estomac.  État  le  3  décembre.  Douleurs  cons- 
trictives  à  l'épigastre  et  dans  l'hypocondre  gauche.  Sclérotiques  subictériques; 
prurit  cutané  sans  ictère;  apyrexie.  Goitre  volumineux,  eczéma  sec  des  bras. 
Nulle  part  l'abdomen  n'est  sensible  à  la  pression  ;  foie  non  augmenté  de  vo- 
lume. Les  douleurs  sourdes  sont  localisées  dans  la  profondeur, dans  l'étendue 
d'une  pièce  de  5  francs,  immédiatement  au-dessous  du  rebord  des  fausses 
côtes  gauches,  en  dedans  de  la  ligne  mamelonnaire;  parfois  il  survient  de  vé- 
ritables paroxysmes  (surtout  le  soir  et  la  nuit),  avec  irradiations  en  ceinture 
jusqu'au  rachis  et  au-dessous  de  l'omoplate  gauche.  Urines  ne  contenant  ja- 
mais ni  sucre,  ni  albumine,  ni  matière  colorante  biliaire.  Les  selles  ont  tou- 
jours été  normales  de  couleur,  de  forme  et  de  consistance  ;  elles  ne  renfer- 
maient ni  calculs  biliaires,  ni  cristaux  de  graisse,  mais  des  concrétions 
arrondies,  gris  clair,  atteignant  jusqu'à  la  grosseur  de  noyaux  de  cerise,  ou 
bien  leurs  débris  ou  du  gravier.  Ces  concrétions  étaient  composées  d'une  ma- 
tière visqueuse,  demi-solide,  se  laissant  écraser  avec  le  doigt  sans  se  réduire 
en  poussière,  trop  cohérente  pour  pouvoir  être  pétrie;  sur  la  coupe,  ces  con 
crétions  étaient  blanches,  d'un  brillant  mat  et  ressemblaient  à  un  noyau  de 
fruit,  on  n'y  distinguait  ni  stratification  ni  noyau.  Cette  matière  était  complè- 
tement amorphe,  très  soluble  dans  le  chloroforme  en  formant  un  trouble  blanc  ; 
chauffées  dans  une  éprouvette,  les  concrétions  dégageaient  une  odeur  forte 
ment  aromatique  et  laissaient  comme  résidu  un  calcul  tout  à  fait  blanc  oftrant 
les  réactions  du  carbonate  et  du  phosphate  de  chaux.  J.  b. 
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Zur  Diagnose  der  PankreasteinkoUk,  par  HOLZMANN  {Mùncb.  med.  Wocb.^  n*  20y 

p.  889,  1894). 

Le  diagnostic  de  colique  pancr<^atique  a  été  dans  ce  cas  dé  iuit  des 
symptômes  suivants  :  existence  d'un  ptyalisme  qui  n'était  expliqué  par 
aucune  lésion  gastrique,  ce  que  prouvait  l'examen  direct  du  suc  gas- 
trique ;  existence  d'une  melliturie,  mais  intermittente  ;  il  est  à  noter  que 
les  accès  de  colique  ne  la  provoquaient  pas  et  que  les  plus  violents 
n'étaient  nullement  suivis  de  glycosurie.  Il  existait  de  la  lièvre  au  mo- 
ment des  accès.  Enfin  les  fèces  contenaient  des  calculs.        c.  luzet. 

TTntersnchnngeii  ûber  Dysenterie  und  Leberabscess,  par  W.  KRUSE  et  A.  PASQUALE 
(Zeilschr,  /.  Hyg.und  Infekt.y  XVIy  et  Hyg.  Randsch.y  IV,  n»  9,  p.  403,  1"  mai 
1894). 

Résultats  des  recherches  faites  en  Egypte,  sur  les  amibes  des  selles 
normales,  les  amibes  des  selles  dysentériques  et  les  lésions  constatées 
à  l'autopsie  de  10  dysentériques  et  de  15  malades  atteints  d'abcès  du 
foie. 

De  même  que  Grassi,  Kartulis,  Schuberg,  Kruse  et  Pasquale  ont 
reconnu  que  les  selles  normales,  dans  les  climats  les  plus  tempérés 
comme  dans  les  pays  chauds,  peuvent  renfermer  des  amibes  qui,  morpho- 
logiquement, ne  se  distinguent  en  rien  des  amibes  de  la  dysenterie  ;  mais 
les  expériences  sur  les  animaux  fournissent  le  moyen  de  les  différencier. 
Tandis  que  les  amibes  des  selles  dysentériques  sont  pathogènes  pour  les 
chats,  il  n'en  est  pas  ainsi  des  amibes  des  selles  normales. 

Les  selles  dysentériques  contiennent  régulièrement,  surtout  dans  leurs 
parties  muqueuses,  des  amibes  dont  les  dimensions  sont  extrêmement 
variables,  de  10  {x  à  50  fx;  leur  corps  est  composé  d'un  protoplasma  semi- 
Gonsistânt.  Le  noyau  ne  devient  bien  visible  que  par  les  réactifs  ;  il  prend 
mal  les  matières  colorantes.  Ce  qui  caractérise  les  amibes,  ce  sont  les 
mouvements  qui  se  manifestent  déjà  à  la  température  de  25  ou  27**  C. 
et  disparaissent  au  beat  de  24  heures  au  plus. 

Les  selles  dysentériques  renferment  aussi  de  nombreux  streptocoques, 
quelques  bacilles  se  rapprochant  de  celui  d'Eberth  et  de  rares  exemplaires 
d'espèces  non  encore  signalées.  Les  amibes  se  rencontrent  toujours  au 
niveau  des  ulcérations  intestinales. 

6  des  15  abcès  hépatiques  contenaient  des  amibes  dans  leur  pus;  mais 
on  y  trouvait  aussi  des  streptocoques,  des  bacilles  se  rapprochant  de  celui 
d'Eberth,  etc.  Kruse  et  Pasquale  admettent  que  les  amibes  jouent  un  rôle 
direct  dans  le  processus  destructeur  des  abcès.  Ils  n'ont  pas  réussi  à  les 
cultiver. 

Kruse  et  Pasquale  concluent  que  les  amibes  sont  indispensables  à  la 
genèse  de  la  dysenterie,  mais  que  les  graves  destructions  du  gros  intestin 
réclament  toujours  le  concours  de  bactéries  qui  n'ont  rien  de  spécifique. 

Ils  établissent  trois  formes  de  dysenterie  :  1**  la  dysenterie  amibienne 
des  tropiques;  2°  la  dysenterie  bacillaire  décrite  au  Japon  par  Ogata 
(R,  S.  M.,  XLI,  86);  8*  la  dysenterie  des  climats  tempérés  avec  ses 
deux  formes  qui  se  combinent,  la  pseudomembraneuse  et  la  catarrhale 
ou  folliculaire.  j.  b. 
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The  freqnency  of  rénal  albnminuria.  par  SHÂTTUGK  [Boston  mod,  surg.  Joupd,^ 

21  Juin  i894). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  :  ralbuminurie,  démontrée  par  la 
présence  dans  Turine  d'albunnine  et  de  cylindres,  est  plus  commune  chez 
les  adultes,  en  dehors  de  tout  mal  deBrightou  de  toute  autre  source  évi- 
dente d'irritation  rénale,  qu'on  ne  le  suppose  généralement  ;  sa  fréquence 
augmente  avec  Tàge,  fait  qui  doit  être  fréquemment  interprété  comme  une 
indication  de  dégénérescence  sénile  ;  bien  que  cola  ne  puisse  être  encore 
regardé  comme  absolument  prouvé,  il  semble  fort  probable  que  de  faibles 
doses  d'albumine,  que  la  présence  de  quelques  cylindres  hyalins  finement 
granuleux  et  do  petit  diamètre,  ne  sont  souvent,  spécialement  chez  les 
individus  ayant  dépassé  la  cinquantaine,  que  d'une  importance  minime  et 
sans  indications  pratiques.  cart. 

I.  —  CyclîBche  Albaminnrie  nnd  Nephritis,  par  E.  OSWALD  (Zcitschr.  f.klin.  Med.^ 

XXVI,  p.  78). 

II.  —  Cyclische  Albuminurie,  par  REGKMÂNN  (Jabrb.  f.  Kinderheilk.,  XXXVIIU 

p.  313). 

I.  —  0.  rapporte  neuf  observations  longuement  suivies  d'albuminurie  cy- 
clique. Il  discute  l'action  si  souvent  invoquée  des  fatigues  corporelles,  de 
Talimentation  (moment  de  la  digestion  du  repas),  des  bains  froids,  des 
émotions  morales  sur  l'augmentation  de  l'albumine.  11  a  fait,  relativement 
à  l'influence  plus  certaine  de  la  position,  de  nombreuses  expériences.  Le 
repos  horizontal  diminue  toujours  et  supprime  souvent  complètement 
l'albuminurie.  Le  travail  dans  cette  position,  à  moins  d'être  excessif, 
n'empêche  pas  cette  diminution.  La  position  assise  et  le  travail  dans  cette 
position  n'ont  pas  d'influence.  La  position  debout  augmente  beaucoup 
l'albumine  ainsi  que  le  travail  dans  cette  position.  Ces  deux  facteurs 
agissent  surtout  dans  les  heures  de  la  matinée.  Les  bains  chauds  ou  froids 
n'avaient  chez  un  des  malades  aucune  influence.  Toutes  les  recherches 
sur  l'augmentation  de  l'albumine  par  tel  ou  tel  facteur  sont  donc  sans 
valeur  si  le  malade  n'est  pas  maintenu  au  repos  horizontal. 

Pour  0.  les  cas  d'albuminurie  cyclique  doivent  toujours  être  rattachés 
à  une  néphrite  à  évolution  lente.  En  elTet,  tous  ses  malades  avaient  des 
accidents  plus  ou  moins  intenses  mais  rappelant  ceux  de  la  néphrite  ;  ils 
s'amélioraient  par  le  traitement  de  la  néphrite,  plusieurs  avaient  eu  anté- 
rieurement une  diphtérie  ou  une  scarlatine  ou  une  angine.  Un  d'entre^eux 
avait  eu  une  néphrite  aiguë.  Dans  quelques  cas  on  a  trouvé  des  cylindres. 
L'absence  de  cylindres  n'est  pas  d'ailleurs  une  preuve  négative  sutlisante. 
Enfin  les  variations  cycliques  de  l'albuminurie  se  retrouvent  dans  quelques 
cas  de  néphrite  chronique. 

II.  —  Conclusions  identiques  à  celles  d'Osvvald.  Pas  d'eflet  des  bains^ 
d'une  alimentation  riche  en  albuminoïdes  sur  la  quantité  d'albumine. 
Disparition  de  l'albumine  par  le  séjour  au  lit,  augmentation  par  la  station 
debout.  Chez  son  malade,  l'existence  antérieure  d'une  diphtérie  et  d'une 
scarlatine  rendait  le  diagnostic  néphrite  vraisemblable  malgré  l'absence 
de  cylindres,  de  cellules  épithéliales  et  do  globules  sanguins  dans  l'urine. 

A. -F.  PLICQUK. 
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Znr  Etiologie  cLer  Nephritis  sapparativa,  par  WUNSGHHBIH  {Prager  med.  Wocb., 

n**  43  et  44,  1894). 

La  pyélonéphrite  suppurée  est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  provo- 
quée par  le  bacterium  coli  commune,  dans  la  minorité  par  le  proteus  ou 
les  microcoques  habituels  de  la  suppuration.  Dans  les  cas  où  ces  der- 
niers microbes  sont  les  agents  de  la  suppuration  des  reins,  la  maladie 
aboutit  presque  toujours  à  la  pyohémie. 

Les  pyélonéphrites  causées  par  les  staphylocoques  et  les  streptocoques 
ne  sont  pas  caractérisées  seulement  par  la  pyohémie  concomitante,  mais 
encore,  au  point  de  vue  microscopique,  par  une  destruction  plus  marquée 
des  tissus  et  par  Tabsence  de  réaction  locale. 

Il  semble  que  le  type  anatomique  de  la  pyélonéphrite  ascendante 
suppurée  puisse  être  réalisé  encore  par  un  processus  descendant,  c'est- 
à-dire  par  le  paasage  des  microorganismes  de  la  vessie  dans  les  vaisseaux 
sanguins,  qui  les  transportent  alors  dans  les  reins.  leflaive. 

Ueber   mechanische   Vagnsreizang   beim     Horbus    Basedowii,    par    STRUBIN6 

(Wiener  med.  Presse,  4  novembre  1894). 

Chez  4  femmes  atteintes  de  maladie  de  Basedow,  S.  a  cherché  quelles 
étaient  les  conséquences  de  la  compression  du  nerf  vague.  Chez  l'une,  les 
douleui*s  provoquées  étaient  si  intenses  que  Texpérience  ne  put  être  pour- 
suivie; chez  une  seconde,  de  Tanxiété  précordiale  survenant  dès  le  début  de 
la  compression  dénaturait  Tobservation  ;  enftn  chez  les  2  autres  malades  on 
notait,  conjointement  avec  le  ralentissement  du  pouls,  de  la  dilatation  de  la 
pupille  du  côté  du  nerf  comprimé  accompagnée  dans  un  des  cas  d'une  réelle 
augmentation  de  la  fréquence  respiratoire,  c'est-à-dire  que  sur  ces  deux 
femmes,  l'excitation  périphérique  du  vague  ne  provoquait  pas  d'autres  phé- 
nomènes que  ceux  que  Ton  est  habitué  à  rencontrer  quand  les  sujets  en 
expérience  sont  des  individus  sains. 

S,  constate  que  ces  faits  ne  concordent  pas  avec  la  théorie  qui  veut 
voir  dans  la  maladie  de  Basedow  la  conséquence  d'une  paralysie  du  nerf 
vague.  CART. 

Le  dermographisme  électrique  dans  le  goitre  ezophtalmiqne ,  par  PETRON  et 

NOIR  (Progrès  méd.^  15  septembre  1894). 

Ce  phénomène  consiste  dans  Tapparition,  au  niveau  des  points  où, 
avec  une  machine  statique,  on  fait  éclater  une  étincelle,  d'un  point  blanc, 
exsangue  entourée  d'une  aréole  rouge,  assez  foncée  ;  ces  signes  durent 
quelques  minutes.  Sur  30  malades  soumis  à  l'électrisation,  2  seulement 
ont  présenté  le  dermogràphisme,  tous  deux  étaient  atteints  de  la  maladie 
de  Basedow.  h.  l. 

Sur  la  nature  de  la  maladie  de  Basedow,  par  P.  MARIE  (Mercredi  med.,  28  février 

1894). 

Bien  que  certains  phénomènes  de  la  maladie  de  Basedow  puissent  et 
même  doivent  être  attribués  à  un  trouble  dans  le  fonctionnement  du  corps 
thyroïde  puisqu'on  les  reproduit  par  la  médication  thyroïdienne,  l'origine 
de  la  maladie  ne  se  trouve  pas  forcément  dans  cet  organe. 

Le  primum  movens  do  la  maladie  de  Basedow  devrait  être  cherché 
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dans  une  affection  ou  tout  au  moins  un  trouble  du  système  nerveux 
(grand  sympathique?)  ;  sous  Tinfluence  de  ce  trouble  il  se  produirait  un 
fonctionnement  exagéré  de  la  glande  thyroïde  ayant  pour  résultat  une 
hyperthyroïdation  de  Torganisme  ;  les  symptômes  communs  à  la  médica- 
tion thyroïdienne  et  à  la  maladie  de  Basedow  seraient  la  conséquence  de 
rhyperthyroïdation. 

L'administration  du  suc  thyroïdien  est  tout  à  fait  contre-indiquée  dans 
le  goitre  exophtalmique  ;  mais  les  indications  du  traitement  chirurgical 
sont  indéniables.  leflaive. 

Ueber  Thrombose  der  Himsinns  bei  Chlorose,   par  KOGKEL  (Deut.  Arch.  f.  klin. 

Mcd.,  LU,  p.  557), 

Aux  15  cas  déjà  connus,  Tauteur  ajoute  deux  nouveaux  faits,  Tun  chez  une 
fille  de  22  ans,  chlorotique  depuis  longtemps;  elle  sortait  de  rhôpital,sur  son 
désir,  quand,  en  s*habillant,  elle  tomba  sans  connaissance  et  mourut  en  quelques 
minutes.  A  Tautopsie,  thrombose  des  veines  du  mollet,  embolie  pulmonaire. 
L'autre  chez  une  fille  de  18  ans,  chlorotique  atteinte  de  pleurésie  :  thrombose 
de  la  veine  cave  inférieure  et  embolie  pulmonaire.  Un  3*  cas,  observé  p^ar 
Schmorle,  est  également  relaté  par  lui.  Il  donne  en  outre  deux  cas  de  throm- 
bose des  sinus;  Tune  s'est  développée  chez  une  fille  de  19  ans,  chlorotique, 
dans  le  sinus  transverse  gauche  et  ne  s'est  étendu  que  dans  les  dernière 
temps  (le  la  vie  aux  autres  sinus  crâniens.  Dans  le  second  il  s'agissait  d'une 
thrombose  de  la  veine  de  Galien,  qui  s'était  étendue  rapidement,      c.  luzkt. 

Ueber  den  Salzsfluregehalt  des  Hagensaftes  bei  Chlorose  (De  la  teneur  en  HGl 
du  suc  gastrique  dans  la  chlorose),  par  OSWALD  (AfiiDch.  med.  Wocb.^  d**  i7  el 
28,  p.  5S9  et  557,  1894). 

L'auteur  a  essayé  le  repas  d'épreuve  de  Riegel.  Il  donne  le  résultat  de 
62  recherches  faites  sur  16  chlorotiques.  Les  chiffres  ne  portent  que  sur 
THCl  libre  et  sur  l'acidité  totale.  Les  résultats,  auxquels  il  arrive,  sont 
les  suivants  :  La  teneur  en  HGl  du  suc  gastrique  dans  la  chlorose  n'est 
nullement  diminuée,  comme  on  l'a  souvent  prétendu,  mais  souvent  aug- 
mentée, il  y  a  de  l'hyperacidité  chlorhydrique  dans  95  0/0  des  cas.  Les 
troubles  dypeptiques  delà  chlorose  ne  sont  donc  pas  dus  à  une  diminu- 
tion ou  à  une  absence  d'HCl,  ni  à  une  insuffisance  motrice  de  l'estomac; 
il  faut  donc  éviter  l'emploi  systématique  de  l'acide  chlorhydrique  dans 
tous  les  cas.  Les  théories  qui  font  reposer  la  chlorose  sur  une  diminution 
de  l'HCl  gastrique  sont  insoutenables.  c.  luzet. 

Ueber  einer  Fall  von  Grûnfarbnng...  (Coloration  verte  des  selles  par  le  bacille  pyo- 
cyanique),  par  HUGO  SALUS  (Prager  med.  Wocb.,  «•  33y  1894). 

Une  femme  de  26  ans,  laparotomisée  pour  un  néoplasme  malin  de  l'ovaire, 
eut  consécutivement  une  fislule  stercorale  s'ouvrant  à  l'angle  inférieur  de  la 
plaie  abdominale.  Au  bout  de  quelque  temps,  malgré  le  pansement  antisep- 
tique, les  matières  stercorales  prirent  une  coloration  verte,  que  l'examen 
chimique  montra  n'être  pas  due  à  des  sels  biliaires.  L'examen  bactériologique 
et  les  cultures  firent  constater  la  présence  d'un  bacille  présentant  la  forme  et 
les  diverses  réactions  du  bacille  pyocyanique.  L'infection  s'était  faite  proba- 
blement par  l'intermédiaire  du  lait  ingéré.  leflaive. 
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Contribation  à  l'étude  du  béribéri,  par  NEPVEU  {Marseille  môdical,  n^  i2,  p.  361, 

1894). 

Le  béribéri  est  une  maladie  infectieuse  détruisant  rapidement  par  la 
dégénérescence  granulo-graisseuse  les  épithéliums  viscéraux  (foie,  reins) 
et  les  muscles,  spécialement  le  fibre  cardiaque.  Le  poison  du  béribéri 
amène  une  production  en  masses  de  jeunes  cellules  dans  le  tissu  con- 
jonctifde  tous  les  principaux  organes  (foie,  rate,  rein,  moelle  épinière  et 
cerveau)  et  de  certains  nerfs,  le  vague  en  particulier. 

L'évolution  de  ces  jeunes  cellules  dans  le  tissu  conjonctif  n'est  pas 
encore  nettement  connue  ;  une  grande  partie  de  ces  cellules  peut  être 
résorbée,  une  autre  constitue  certainement  des  lésions  permanentes. 

Ainsi  le  béribéri  n'est  pas  une  polynévrite,  mais  c'est  une  inflammation 
conjonctive  interstitielle  généralisée  à  tout  l'organisme,  sclérogène  par- 
fois, peu  profonde  et  guérissable  dans  la  plupart  des  cas,  s'arrétant  plus 
volontiers  sur  certains  viscères  (foie,  moelle  épinière).  Au  point  de  vue 
étiolo^ique  le  béribéri  n'est  probablement  qu'une  auto-intoxication  d'ori- 
gine intestinale,  comme  l'indique  la  guérison  des  malades  pris  au  début 
par  le  simple  changement  de  régime  alimentaire  et  de  milieu,     leflaive. 

Die  Beriberi-Krankheit,  par  B.  SGHEUBE  {Icna,  i894,  et  Berlin,  klin.  Woch.,  a»  25, 

p.  586,  i8juin  1894). 

A  côté  des  causes  prédisposantes,  le  développement  du  béribéri  est 
lié  à  la  présence  d'un  agent  infectieux  fixé  dans  certaines  régions  et 
difficilement  transportable  ailleurs.  La  nature  de  cet  agent  est  encore 
inconnue  :  on  ne  peut  attacher  aucune  importance  aux  recherches  bacté- 
riologiques faites  jusqu'ici. 

Cliniquement  on  peut  distinguer  4  formes  de  béribéri  :  1®  la  rudimen- 
taire;  2**  l'atrophique;  3°  l'hydropique  ou  hydropico-atrophique  ;  4°  l'aiguë 
et  pernicieuse  ou  cardiaque. 

Les  symptômes  essentiels  qui,  par  leur  mode  varié  de  groupement, 
donnent  naissance  à  chacune  de  ces  formes,  sont:  1°  la  paralysie  de  la 
motilité  et  de  la  sensibilité,  surtout  des  membres  inférieurs,  qui  s'accom- 
pagne d'une  atrophie  des  muscles  paralysés  et  se  complique  parfois 
aussi  de  phénomènes  d'excitation  ;  2  '  l'affection  du  cœur  qui  se  traduit 
par  des  mouvements  accélérés  et  faibles  et  peut  finalement  entraîner  la 
paralysie  de  l'organe;  3°  les  épanchements  hydropiques  ;  4°  la  diminution 
de  la  sécrétion  urinaire,  sous  le  quadruple  rapport  de  l'eau,  de  l'urée,  de 
l'acide  phosphorique  et  du  chlorure  de  sodium. 

La  monographie  de  Scheube  contient  un  index  bibliographique  com- 
prenant 363  numéros.  j.  b. 

On  the  complications  of  scarlet  fever,  par  F.  FOORD  GAIGER  {StnThomas's  hosp. 

Rep.,  XXI,  p.  109,  1893). 

Nous  extrayons  de  ce  mémoire,  qui  n'offre  aucune  donnée  nouvelle, 
les  chiffres  suivants,  portant  sur  une  statistique  de  trois  ans  et  compre- 
nant 4,015  cas  : 
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L'otite   suppurée   se   rencontre  dans 11    »  0/0  des  cas; 

L'adénite  cervicale  se  rencontre  dans 8,74         — 

Le  rhumatisme  articulaire  se  rencontre  dans.  .       4,50         — 
L'albuminurie  simple  se  rencontre  dans.  .   .   .       4,s8         — 

La  néphrite  aiguë  se  rencontre  dans 3,40         — 

L'eczéma  se  rencontre  dans 2,11         — 

La  stomatite  ulcéreuse  se  rencontre  dans.   .   .       1,96         — 
L'amygdalite  secondaire  se  rencontre  dans.  .   .      1,64         — 

La  bronchite  se  rencontre  dans 1.12         — 

H.   R. 

Weitere  sechs  Fâlle  Yon  Actinomycosis  hominis ,  parKOCH  {Mûncb.  med.  Woch.^ 

n**  8  et  9,  p.  i4i  et  167,  1894), 

Dans  l'un  d'eux  il  s'agissait  d'actinomycose  de  la  lèvre  inférieure,  simulant 
le  cancer.  Dans  le  second  d'un  actinomycose  de  la  joue  droite,  partie  de  l'apo- 
physe alvéolaire  de  la  mâchoire  inférieure.  Le  troisième  était  remarquable 
par  l'intensité  de  la  contracture  de  la  mâchoire»  qui  devint  progressivement 
telle  que  les  dents  ne  pouvaient  plus  être  aucunement  écartées.  Le  quatrième 
cas  est  le  seul  où  l'étiologie  soit  quelque  peu  claire  :  la  projection  de  débris 
de  graminées  dans  la  gorge  a  été  chez  le  malade  le  point  de  départ  d'une 
douleur  persistante  dans  le  cou,  puis  du  gonflement  des  glandes  sous-maxil- 
laires. Dans  le  cinquième  cas,  il  s'agit  d'une  actinomycose  primitive  du  poumon 
et  surtout  du  lobe  inférieur  ;  d*où  formation  d'abcès  et  empyème  de  nécessité 
à  la  partie  inférieure  du  thorax.  Le  sixième  cas  est  celui  d'une  actinomycose 
abdominale.  c.  luzet. 

La  contagion  du  cancer,  par  GUELLIOT  (8*  Congrès  franc,  de  cbir,^  Bull,  méd,^ 

14  octobre  1894). 

De  Tanalyse  d'une  quarantaine  de  cas  de  cancer,  Fauteur  conclut  ainsi  : 
Les  affections  cancéreuses  sont  régulièrement  réparties  dans  des  régions 
voisines;  ni  rhérédilé  ni  la  consanguinité  ne  suffisent  à  expliquer  ces 
taches  cancéreuses. 

Il  existe  de  véritables  maisons  à  cancer  dont  les  habitants  sont  succes- 
sivement ou  simultanément  atteints  de  tumeurs  malignes. 

Les  observations  de  cancer  frappant  deux  conjoints  ou  deux  personnes 
en  continuelle  cohabitation  sont  relativement  fréquentes. 

Sur  une  centaine  d'observations,  publiées  ou  inédites  de  ces  cancers  à 
deux,  85  fois  il  s'agit  de  cancers  conjugaux  ;  8  fois  le  cancer  est  apparu 
chez  des  médecins  soignant  spécialement  des  cancéreux.  Toutes  ces 
observations  imposent  Tidée  de  transmission  directe  ou  indirecte  du 
cancer,  qui  évolue  comme  une  maladie  infectieuse.  ozenne. 

Cancer  et  viande  de  porc,  par  BAïïBT  ($*  Congrès  franc,  de  cbir.,  Bull,  méd,, 

14  octobre  1894). 

Suivant  Bauby  le  porc  est  rarement  atteint  de  cancer  ;  il  est  surtout 
atteint  de  sarcome. 

Les  mangeurs  de  porc  ne  sont  pas  plus  souvent  atteints  de  cancer  que 
les  autres  et  réciproquement  les  cancéreux  ne  sont  pas  particulièrement 
des  gens  qui  se  nounùssent  de  porc. 

Aux  environs  de  Toulouse,  on  peut  diviser  le  pays  en  deux  régions  :  la 
région  des  plaines  où  Ton  fait  usage  de  légumes  et  de  viande  de  bœuf  ou 
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de  mouton  ;  la  région  des  montagnes  où  Ton  mange  beaucoup  de  cochon. 
Or  le  cancer  est  bien  plus  fréquent  dans  la  plaine  que  dans  la  montagne 
où  Ton  voit  très  peu  de  néoplasmes. 

Des  chats,  nourris  exclusivement  avec  du  porc,  ont  maigri  et  sont  morts  ; 
à  Tautopsie  il  n*a  été  trouvé  aucune  localisation  cancéreuse.      ozenive. 

On  chronic  peritonis,  etc.,  par  W.  HERRINGHAM  {St-Barlb,  bosp.  Bep.,  XXIX, 

p.  68). 

Herringham,  dans  ce  mémoire,  publie  une  série  de  cas  de  péritonite 
tuberculeuse  avec  ou  sans  ascite,  les  uns  guéris,  les  autres  morts.  La 
conclusion  qu'il  tire  de  ces  statistiques  est  que  Tascite  tuberculeuse  est  la 
forme  la  moins  grave  et  que  le  pronostic  dépend  à  peu  près  exclusive- 
ment des  lésions  concomitantes  du  poumon.  Le  traitement  le  plus  simplu, 
souvent  même  Texpectation,  suffit  à  guérir  la  tuberculose  péritonéale 
avec  ascite,  surtout  chez  les  enfants.  Aussi  la  conclusion  pratique  du  mé- 
moire est  que  la  chirurgie  n'a  que  très  rarement  de  motifs  pour  inter- 
venir et  que,  dans  la  majeure  partie  des  succès  opératoires  publiés,  la 
guérison  se  serait  très  probablement  produite  aussi  vite  et  aussi  sûrement 
sans  l'intervention  chirurgicale.  h.  r. 

Gontribatioii  à  l'étude  clinique    de    la  paralysie  p8eiido-h3rpertrophiqTie ,   par 
M-*  SAGARA-TULBURE  (Revue  de  méd.,  avril  et  juin  1894). 

Dans  ce  mémoire  basé  sur  Tobservation  de  9  cas  de  paralysie 
pseudo-hypertrophique,  Fauteur  insiste  surtout  sur  le  mécanisme  de  la 
cardose  presque  constante  dans  cette  maladie,  Duchenne  de  Boulogne  et 
après  lui  la  plupart  des  médecins  Tont  attribuée  à  la  paralysie  ou  plutôt 
à  l'atrophie  des  musclos  spinaux  lombaires.  M°*°  S...  T...,  au  contraire,  la 
rattache  à  la  faiblesse  des  muscles  extenseurs  du  bassin  sur  la  cuisse, 
c'est-à-dire  des  fessiers,  du  biceps  et  du  demi-membraneux.  Suivant  elle, 
les  muscles  spinaux  lombaires  se  contracteraient  pour  remédier  à  cette 
parésie  et  reporter  le  centre  de  gravité  en  arrière.  Comme  preuve  de 
son  opinion  M™*  S...  T...  cite  la  disparition  de  la  lordose  à  une 
période  avancée  de  la  maladie,  c'est-à-dire  lorsque  la  paralysie  des 
muscles  sacro-lombaires  apparaît.  A  ce  moment  la  station  debout  devient 
impossible. 

L'auteur  insiste  encore  sur  la  localisation  de  la  maladie  beaucoup  plus 
fréquente  d'après  elle  sur  les  muscles  extenseurs  que  sur  les  muscles 
fléchisseurs.  La  cause  de  cette  localisation,  qui  se  retrouve  d'ailleurs 
dans  une  foule  de  paralysies,  résiderait  dans  la  lenteur  du  développement 
des  muscles  extenseurs  et  d'autre  part  leur  activité  plus  grande,  le  sur- 
menage pour  ainsi  dire  auquel  ils  se  trouvent  soumis  lorsqu'ils  sont 
développés.  c.  giraudeau. 
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ZarAetiologisniid  Behandlnng  des  Prurltna  vnlvaa,  par  SCEVLTZE  {Ceatr.  t.  Gya., 
n-  S2.  SA  mars  1894). 

Schultze  n'admet  pas  comme  Songer  (/?.  S.  M.,  XLIV,  558}  que  le 
prurit  vulvaire  soit  toujours  le  Tait  d'une  vulvite  et  il  rejette  le  terme  de 
vulvite  prurigineuse.  Il  y  a  des  cas  où  la  vulvite  ne  saurait  être  incri- 
minée, et  d'autres  où  la  cause  du  prurit  reste  inconnue. 

Môme  quand  il  y  a  vulvite,  il  faut  encore  se  demander  si  elle  est  cause 
ou  elTot,  car  cetto  vulvite  peut  être  due  à  l'irritation  produite  par  le  grat- 
tage. 

L'auteur  rapporte  uu  cas  où  ce  cercle  vicieux  do  prurit  causant  la  vulvile 
et  réciproquement  était  très  net,  et  où  la  guérison  fui  amenée  par  une  opéra- 
tion, li  s'agissait  d'une  femme  de  38  ans  qui  souffrait  de  démangeaisons  vul- 
vaires  depuis  plusieurs  année»  et  chez  laquelle  les  mielions  élaient  très 
longues  et  déterminaient  une  irritation  très  marquée  de  la  vulve.  Ur,  il  exis- 
tait chez  celle  femme  une  malformation  des  organes  génitaux  exleines  ;  les 
grondes  lèvres  élaient  soudées  et  recouvraient  complètement  le  cliloi-is  el  le 
méat  urinaire  ;  il  existait  un  seul  pelit  orifice  à  la  partie  postérieure  de  la 
vulve,  par  lequel  s'écoulaient  le  sang  des  règles  et  l'urine.  La  séparation  au 
bistouri  des  grandes  lèvres  et  leur  suture  isolée  suffit  pour  guérir  la  vulvite 
et  lo  prurit. 

Dana  d'autres  cas,  le  prurit  csl  un  phénomène  d'irritation  réflexe,  et 
c'est  ainsi  qu'une  endométi-ile  peut  en  être  le  point  de  départ. 

Schultze  rapporte  deux  observations  d'endométrite  purulente  accom- 
pagnée de  prurit  vulvaire.  La  dilatation  du  col  avec  des  tiges  de  laminaire 
el  l'irrigation  do  l'utérus  avec  dt&  bolution»  antiseptiques  amena  à  la  fois 
la  guérison  de  l'cndométrile  et  la  cessation  du  prurit.      ch.  mavghier. 

Znr  Bebaadlnng  der  CervicaldjBmeaorrbœ,  par  F.  NOLL  (Ccntr.  f.  Cja.,  n-  21, 
26  mai,  189i). 
Noil  a  traité  cinq  femmes  atteintes  de  sténose  de  l'orifice  interne  du  col 
par  la  méthode  conseillée  par  Fritsch  pour  les  rétrécissements  de  l'orifice 
esteme.  Après  avoir  commencé  par  dilater  l'enti'ée  du  col  avec  des  bou- 
gies de  Hegar,  il  a  lait  sur  l'orilice  interne,  au  point  atrésié,  une  série 
de  petites  incisions,  puis  a  introduit  dans  l'ouverture  le  couteau  du  ther- 
mocautère. Le  canal  cervical  a  ensuite  été  tamponné  à  la  gaze  iodofonnée, 
-'  '  -  -  opérées  ont  gardé  le  lit  six  jours. 

tes  ont  guéri  de  leur  dysménorrhée  à  la  suite  de  cette  intervention. 
CH.  UAYuaiEn. 

loat  de  l'ovariU  •impie,  par  POZSt  {Congrès  de  Rome,  Annales  de  gyn. 

mai-Juin  t89i). 

nipuncturc  est  supérieure  à  la  castration  ;  on  ne  doit  la  pratiquer  que 
'on  s'est  assuré  par  le  cathétérisme  de  la  perméabilité  des  trompes. 
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Dans  Tovarite  scléro-micro-kystique,  il  faut  brûler  avec  la  pointe  du 
thermocautère  chacun  des  kystes,  généralement  au  nombre  de  8  à  10  à 
chaque  ovaire. 

Dans  l'ovarite  diffuse  ou  œdémateuse,  la  cautérisation  doit  être  modi- 
ficatrice plutôt  qu'évacuatrice.  Il  faudra  larder  avec  le  petit  couteau  étroit 
du  thermocautère  qu'on  enfoncera  hardiment  une  douzaine  de  fois  à  une 
profondeur  de  1  à  2  centimètres.  Dans  l'ovarite  mégalo-kystique,  il  faut 
ouvrir  et  réséquer  la  partie  saillante  des  kystes,  on  en  grattera,  s'il  y  a 
lieu,  la  pulpe  qu'il  contient  et  on  cautérisera  fortement  la  portion  qui 
reste  adhérente  à  l'ovaire. 

Cette  opération  est  absolument  bénigne.  Aussi  bien  et  même  mieux 
que  la  castration,  elle  supprime  les  douleurs  abdominales  et  la  dys- 
ménorrhée. Les  règles  se  maintiennent  et  une  grossesse  ultérieure  est 
possible.  L'auteur  l'a  observée  dans  l'une  de  ses  opérations,    pohak. 

Ooisonnement  transversal  du  vagin,  par  VERGHËRE  {Archives  de  tocol.,  Juin 

1894), 

S  cas  de  cloisonnement  congénital  du  vagin,  Tun  situé  à  3  centimètres, 
Tautre  à  6  centimètres  de  Torifice  vulvaire.  Dans  les  2  cas  on  trouvait  en 
avant  deux  petits  orifices  perméables  au  stylet  de  trousse  faisant  communiquer 
la  cavité  vaginale  supérieure  avec  le  conduit  vaginal  inférieur.  D'une  critique 
anatomiquo  de  ces  cas,  Tauteur  conclut  que  ces  cloisonnements  ne  sont  pas 
des  hymens  doubles,  mais  qu'ils  appartiennent  à  une  anomalie  du  dévelop- 
pement des  canaux  de  MuUer.  porak. 

Be  rhémaiocolpos  et  de  son  traitement,  par  HETDENREIGH  {Archives  de  tocoL^ 

Juin  1894). 

2  observations  intéressantes  d'hématocolpos.  Dans  l'une,  il  était  dû  à 
un  cloisonnement  congénital  du  vagin,  dans  l'autre  à  l'atrésie  du  vagin 
secondaire  à  un  accouchement  très  difficile. 

L'auteur  insiste  avec  soin  sur  les  précautions  opératoires  qu'il  est  né- 
cessaire de  prendre  pour  éviter  les  redoutables  complications  de  l'inter- 
vention dans  ces  cas  :  l'hémorragie  intra-péritonéale  due  suivant  lui  non 
pas  au  reflux  du  sang  à  travers  les  trompes,  mais  à  la  déchirure  d'adhé- 
rences vasculaires  ;  l'infection  septique.Danslecas  d'atrésie  cicatricielle, 
l'opération  est  très  délicate;  H.  conseille  de  côtoyer  le  rectum  sur  un  doigt 
indiquant  bien  le  chemin  à  suivre  et  permettant  d'éviter  les  lésions  do 
rintestin.il  reconnait  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  n'arrive  pas 
à  atteindre  la  tumeur  sanguine  et  qu'alors  on  se  trouve  dans  l'obligation 
de  pratiquer  l'enlèvement  des  ovaires  et  de  provoquer  ainsi  une  méno- 
pause prématurée.  porak. 

A  case  of  didelphic  ntems  with  latéral  hematocolpos par  WERDER  {Journal  ot 

the  Amer.  med.  Ass.^  ii  août  1894), 

La  malade  est  une  jeune  fille  de  18  ans  dont  Thistoire  clinique  et  Tanatomio 
pelvienne  anormale  révélée  par  la  laparotomie  sont  données  ici  très  en  détail 
a  cause  de  la  rareté  de  ranomalio  qui  peut  se  résumer  en  ces  mots  :  2  utérus 
absolument  distincts,  sans  paroi  commune,  sans  connexion,  pourvus  chacun 
d'une  trompe  et  d'un  ovaire,  soit  2  utérus  complets,  unicornes  avec  un  vagin 
complet  pour  l'utérus  droit  et  un  vagin  sous  forme  d'un  très  étroit  canal  pour 
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l'utérus  gauche.  Les  diagnostics  divers  compris  dans  le  titre  de  ce  Iravail  sont 
des  diagnostics  établis  par  la  laparotomie.  Guérison  des  diverses  interven- 
tions. CART. 

Traitement  des  prolapsus  génitaux,  par  GHAPUT  (Archives  de  iocol.^  mars  i894). 

C.  a  opéré  18  malades  qui  lui  ont  fourni  les  résultats  suivants.  II  a  re- 
couru 7  fois  à  la  oolporraphie,  4  fois  à  la  colpopérinéorraphie  avec  colpor- 
raphie  antérieure  avec  ou  sans  amputation  du  col.  Les  résultats  n'ont  pas  été 
constamment  satisfaisants.  Dans  un  cas,  le  prolapsus  s'est  reproduit  et  le 
col  utérin  s'est  étranglé  à  la  vulve  trop  étroite.  L'opération  est  bonne 
dans  les  prolapsus  légers.  Dans  2  cas  d'hystéropexie,ila  vu  rallongement 
hypertrophique  de  Tutérus  consécutif.  L'utérus  mesurait  18  à  20  centi- 
mètres. Il  considère  cette  opération  comme  rationnelle.  Dans  5  cas  d'hys- 
térectomie,  le  résultat  a  été  remarquable.  Mais  c'est  une  opération  {^rave. 
Il  y  eut  1  fois  mort  par  hémorragie  consécutive.  Le  résultat  n'est  satis- 
faisant qu'à  condition  de  réséquer  le  vagin  en  prolapsus  et  de  pra- 
tiquer, s'il  y  a  lieu,  une  colpopérinéorraphie  postérieure.  C'est  une  opéra- 
tion longue  et  fournissant  une  grande  quantité  de  sang.  Elle  expose,  en 
outre  des  hémorragies,  à  la  blessure  de  la  vessie  (Le  Dentu),  au  choc 
(5  cas  de  mort  sur  55,  Hartmann).  Elle  supprime  la  cavité  vaginale  qui 
ne  mesure  plus  que  2  centimètres. 

C.  préfère  de  beaucoup  à  l'hystérectomie  vaginale  totale  l'extirpation 
supra-vaginale  élevée  du  col  avec  résection  large  du  vagin  et  colporra- 
phie  antérieure  et  postérieure.  Cette  opération  est  tout  aussi  efficace  et 
plus  bénigne  que  l'hystérectomie  totale.  porak. 

I.  —  Contribution  à  Tétude  du  mécanisme  et  du  traitement  du  prolapsus  génital 

chez  les  femmes  ftgées,  par  M.  6UILLI0N  (Thèse  de  Paris,  1894). 

II.  —  De  l'hystérectomie  vaginale  totale  dans  quelques  cas  de  prolapsus  utérin, 

par  J.  BELUGAUD  (Ibid.). 

m.  —  Le  prolapsus  utérin  et  l'hystérectomie  vaginale,  par  A.  PRIEUR  (Ibid.), 

IV.  —  Du  traitement  du  prolapsus  utérin  total  par  l'hystérectomie  vaginale,  par 

E.  LECOMPTE  (Ibid.). 

V.  —  Hystérectomie  vaginale  contre  le   prolapsus   des   organes   génitaux,  •  par 

G.  ZOLOTNITSKY  (Ibid.). 

I.  —  Travail  consacré  à  montrer  que,  chez  les  femmes  âgées,  le  prolapsus 
de  l'utérus  est  rarement  isolé  ;  on  a  ordinairement  affaire  à  un  prolapsus 
total,  un  prolapsus  génital,  résultant  de  l'insuffisance  de  l'appareil  de 
soutènement  des  organes  génitaux  internes.  Dans  ces  conditions  ce  n'est 
pas  la  fixation  de  l'utérus  par  en  haut  qu'il  faut  rechercher,  mais  la  res- 
tauration solide  du  plancher  pelvien.  On  l'obtient  par  l'élytrorraphie  et  la 
colpopérinéorraphie,  opérations  qui  donnent  d'excellents  résultats  opéra- 
toires et  durables,  à  la  condition  qu'elles  soient  pratiquées  très  large- 
ment. Exceptionnellement  on  aura  recours  à  l'hystérectomie  vaginale. 

II.  —  Bellicaud  estime  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  prolapsus 
des  organes  génitaux,  les  opérations  faites  sur  le  vagin  sont  impuissantes 
à  les  corriger.  C'est  à  l'hystérectomie  qu'il  faut  s'adresser.  Ainsi  elle 
devra  être  pratiquée  toutes  les  fois  que  l'utérus  prolabé  est  porteur  de 
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quelque  néoplasme  ;  chez  les  femmes  âgées,  qui  ont  atteint  ou  dépassé 
rage  de  la  ménopause,  il  la  regarde  comme  Topération  de  choix.  Dans 
ces  différents  cas  on  lui  associera  les  opérations  plastiques  vagino-péri- 
néales,  nécessitées  suivant  les  circonstances,  car  Thystérectomie  seule  ne 
répondrait  pas  ainsi  à  toutes  les  indications.  Chez  les  jeunes  femmes  elle 
doit  être  proscrite  et  remplacée  par  une  intervention  con3er\'atrice. 

m  et  IV-  —  Dans  ces  deux  travaux  les  auteurs  ne  se  déclarent  partisans 
de  rhystéi'ectomiequ'à  titre  exceptionnel,  étant  donnés  la  gravité  relative 
de  Topération  et  les  bons  résultats  que  donnent  d'autres  méthodes  de 
traitement.  Toutefois  ils  considèrent  qu'elle  est  indiquée  dans  les  cas  de 
néoplasmes  utérins,  de  lésions  inflammatoires  des  annexes,  d'irréducti- 
bilité absolue  de  l'organe.  De  même  elle  devra  être  conseillée,  si  le  sys- 
tème de  soutènement  pelvien  est  insuffisant  et  si  l'opération  paraît 
plus  facilement  applicable  qu'une  association  ou  une  succession  d'autres 
procédés.  En  règle  générale  il  est  nécessaire  de  compléter  l'opération 
par  une  intervention  secondaire  s'adressant  au  plancher  périnéal  ou  va- 
ginal. 

Comme  contre-indications  formelles,  il  faut  citer  l'âge  de  la  malade 
(non  arrivée  à  la  ménopause)  et  la  présence  d'une  lésion  organique  quel- 
conque. Dans  ce  cas,  les  moyens  palliatifs  ordinaires  seront  seuls  mis  en 
pratique  centime  le  prolapsus. 

V.  —  L'hystérectomie  contre  le  prolapsus,  qui,  dans  l'antiquité  était 
déjà  employée,  n'a  été  méthodiquement  appliquée  que  depuis  quelques 
années.  A  moins  de  circonstances  particulières  on  doit,  dans  la  même 
séance,  pratiquer  les  opérations  plastiques  complémentaires. 

La  mortalité  brute  de  l'hystérectomie,  d'après  l'étude  de  près  de 
300  cas,  est  de  7  0/0  ;  sa  mortalité  réelle,  due  à  l'opération  elle-même  est 
de  2  à  3  0/0.  En  ce  qui  concerne  les  résultats  (hystérectomie  seule  ou 
associée  aux  opérations  plastiques)  on  note  que  les  récidives  sont  indi- 
quées dans  27  0/0  des  cas.  Ce  n'est  donc  en  aucune  façon  une  opération 
de  choix  et  on  doit  la  réserver  pour  les  cas  où  elle  s'impose  d'une  ma- 
nière absolue.  ozemve. 

Prolapsus  génital  total;  nouvean  procédé  opératoire;  colpostrictnre;  pessaires 
miatiples,  par  JAGOBS  (La  Policl.y  Bruxelles,  i5  août  1894). 

Ce  procédé  opératoire,  que  Jacobs  a  mis  en  pratique  avec  succès  sur 
4  femmes,  s'exécute  ainsi  :  au  pourtour  de  la  cicatrice  linéaire  de  la  voûte 
vaginale,  on  conduit,  au  moyen  d'une  aiguille  courbe  ordinaire,  un  crin 
de  Florence  sous  la  muqueuse,  absolument  comme  un  lacet  en  coulisse 
vient  fermer  une  blague  à  tabac,  les  points  d'entrée  et  de  sortie  du  fil 
étant  voisins  l'un  de  l'autre.  On  serre  ce  fil  par  un  nœud  ordinaire  et  on 
constate  immédiatement  une  certaine  diminution  du  degré- de  laxité  des 
parois  du  vagin. 

On  place  ensuite  un  second  fil,  un  centimètre  et  demi  environ  plus 
bas,  que  Ton  conduit  sous  la  muqueuse  en  suivant  une  ligne  circulaire, 
perpendiculaire  à  Taxe  vaginal.  De  place  en  place  on  laisse  ressortir  l'ai- 
guille conductrice,  mais  toujours  les  points  d'entrée  et  de  sortie  étant 
voisins  l'im  de  l'autre.  Ce  deuxième  pessaire  serré  on  en  place  un  troi- 
sième, si  nécessaire,  à  3  centimètres  de  la  vulve. 

VllVOT-TROISUBME  ANNEE.  —  T.  XLV.  11 
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Si  la  femme  est  jeune,  on  place  et  serre  le  premier  fil  comme  il  vient 
d'être  dit  ;  quand  aux  fils  antérieurs  on  les  serre  sur  un  gros  dilatateur 
de  Hegar,  que  Ton  retire  ensuite.  Il  persiste  ainsi  dans  le  vagin  un  cx)n- 
duit  suffisamment  large  pour  la  copulation.  ozenne. 

Des  rétrodéviations  de  l'uténis,  par  VANDERHA6EN  (Thèse  de  Paris,  1894). 

L'auteur  sépare  Tétiologie  des  rétrodéviations  mobiles  de  celles  des 
rétrodéviations  adhérentes  et  pour  ces  dernières  montre  que  souvent 
l'origine  inflammatoire  ne  peut  pas  être  établie  cliniquement.  L'anatomie 
pathologique,  la  symptomatologie  et  le  traitement  s'inspirent  de  l'impor- 
tance accordée  aux  adhérences  péri-utérines.  Le  traitement  est  surtout 
étudié  avec  un  grand  soin  et  un  grand  développement.  Les  opérations  si 
nombreuses  préconisées  contre  les  rétrodéviations  sont  tour  à  tour  étu- 
diées. V.  apporte  14  obsei*vations  inédites  appartenant  à  Boisleux  d'une 
opération  que  celui-ci  a  appelé  l'élytrotomie  interligamentaire.  Elle  con- 
siste à  détruire  les  adhérences  du  cul-de-sac  postérieur  et  des  annexes 
à  l'aide  d'un  doigt  introduit  à  travers  le  cul-de-sac  postérieur  à  la  faveur 
d'une  incision  verticale  de  ce  cul-de-sac,  ménageant  par  conséquent  les 
ligaments  utéro-sacrés.  On  établit  pendant  quelque  temps  le  drainage  de 
Douglas  à  l'aide  d'un  tube  en  croix.  Par  la  suite,  on  maintient  les  réduc- 
tions de  l'utérus  par  le  massage  ou  tout  autre  procédé.  La  thèse  de  Van- 
derhagen  est  très  étendue  et  très  documentée.  A  l'occasion  de  chaque 
chapitre,  on  trouve  des  indications  bibliographiques  très  nombreuses. 

PORAK. 

Hystéropexie,  par  LAROTENNE  (Arcb,  de  tocol.^  mars  1894), 

L'opération  est  indiquée  non  seulement  dans  la  rétrodéviation,  mais 
encore  dans  les  antéflexions  douloureuses. 

Il  est  utile  de  dilater  et  de  cureter  l'utérus  tout  d'abord  ;  on  introduit 
ensuite  dans  sa  cavité  un  hystéromètre  volumineux.  Celui-ci  permet  d'aj)- 
pliquer  immédiatement  le  corps  de  l'utérus  au  niveau  de  l'incision  abdo- 
minale qui  reste  ainsi  aussitôt  oblitérée  quoique  ouverte.  Cette  manœuvre 
éloigne  tout  risque  d'infection.  On  suture  ensuite  suivant  des  préceptes 
sur  lesquels  insiste  l'opérateur.  porak. 

De  rhystérectomie  vaginale  après  rhystéropexie  abdominale,  par  JACOBS   {La 

Policîin,  Bruxelles,  15  décembre  189S). 

Jacobs  a  été  appelé  à  enlever  deux  fois  Tutérus  dans  ces  circonstances.  Chez 
la  première  malade  rhystéropexie  avait  été  pratiquée  6  mois  auparavant.  L'u- 
térus était  rattaché  à  la  paroi  abdominale  par  un  pédicule  flbro-musculeux 
long  de  6  centimètres,  qui  fut  sectionné  au  thermocautère  au  ras  de  l'utérus. 
Des  adhérences  s'étant  produites  entre  Tinteatin  et  la  surface  cruentée  du 
pédicule  on  fut  forcé  12  jours  plus  tard  de  [faire  la  cœliotomie  pour  enlever 
ce  pédicule.  Mort  le  surlendemain  de  complications  rénales. 

Dans  le  second  cas,  rhystéropexie  datait  de  5  mois  et  l'adhérence  de  l'utérus 
était  restée  sessile.  Aussi,  pour  la  détruire,  Jacobs  après  avoir  terminé  le 
premier  temps  de  rhystérectomie  vaginale,  a-t-il  fait  immédiatement  la  coelio- 
tomie:  puis,  la  plaie  abdominale  fermée,  il  a  rapidement  enlevé  Tutérus. 
Guérison.  ozenne. 
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De  rhystéropexie  comme  traitement  de   l'antéflezion   utérine,  par  GONDAMIN 

{Mercredi  méd.^  16  mai  1894), 

Ck)ndamin  a  appliqué  deux  ibis  Thystéropexie  contre  rantéflexion  de 
l'utérus.  Dans  Tun  de  ces  cas  il  s'agissait  d'une  multipare,  dysménor- 
réique,  présentant  de  vives  douleurs  pelviennes  et  de  Tannexite  gauche. 
L'opération  faite,  Tantéro-courbure  a  été  corrigée,  et  les  douleurs  ont 
disparu.  La  malade  n'a  pas  été  suivie. 

Le  second  fait  a  rapport  également  à  une  jeune  femme  se  plaignant 
des  mêmes  accidents.  Même  opération  et  même  résultat  constaté  au 
bout  d'un  mois.  ozenne. 

Hystéropezie  vaginale  antérieure  dans  le  traitement  des  rétrodéviations  ntérines, 
par  PIGHEYIN  (Bulletin  Acad,  de  méd.,  22  mai  1894). 

Pichevin  propose  d'exécuter  l'hystéropexie  de  la  manière  suivante  : 
une  incision  est  tracée  depuis  le  tubercule  antérieur  du  vagin  jusqu'à 
Finserlion  cervicale  de  sa  paroi  antérieure  ;  la  vessie  est  disséquée  et 
la  face  antérieure  du  corps  de  l'utérus  est  renversée  en  bas  et  en  avant. 
Cela  fait,  une  première  aiguille  chargée  d'un  fil  de  soie  est  introduite 
dans  la  paroi  vaginale,  le  plus  près  possible  de  l'angle  antérieur  de  l'in- 
cision ;  continuant  son  chemin,  cette  aiguille  pénètre  dans  le  tissu  utérin 
le  plus  près  possible  du  fond,  à  7  millimètres  à  gauche  de  la  ligne  mé- 
diane, chemine  transversalement  dans  le  tissu  utérin  à  5  millimètres  de 
profondeur  et  en  sort  à  droite,  à  7  millimètres  de  la  ligne  médiane.  Elle 
termine  son  parcours  en  perforant  la  paroi  vaginale,  de  la  profondeur 
vers  la  surface,  à  1  centimètre  à  droite  du  bord  de  l'incision  médiane. 
Deux  ou  trois  autres  fils  sont  passés  de  la  même  façon  d'avant  en  arrière. 
S'il  est  nécessaire,  on  associe  à  cette  opération  le  curetage  et  la  colpor- 
raphie.  ozenne. 

De  lliystérectomie  vaginale  appliquée  an  traitement  des  lésions  bilatérales  des 
annexes  de  Tutéms,  par  E.  BAUDRON  {Thèse  de  Paris,  1894), 

Ce  travail,  basé  sur  l'analyse  de  200  hystérectomies  vaginales,  est 
consacré  à  défendre  l'opportunité  de  cette  opération  dans  les  cas  de 
lésions  bilatérales  des  annexes  de  l'utérus.  L'auteur  débute  par  un  his- 
torique détaillé,  dans  lequel  il  est  établi  que  c'est  à  Péan  que  revient  la 
conception  de  cette  castration  totale  ;  Segond  en  a  été  le  premier  vulga- 
risateur. 

Quatre  procédés  principaux  peuvent  être  appliqués  pour  exécuter 
ropération.  Ce  sont  les  procédés  de  Péan,  Segond,  Miiller-Quénu  et 
Doyen,  à  la  technique  desquels  Chaput  a  proposé  d'ajouter  le  débride- 
ment  de  la  vulve  et  le  drainage  abdomino-vaginal.  Ces  modifications 
pourront  être  parfois  de  quelque  utilité,  mais  en  général,  ces  manœuvres 
ne  devront  être  appliquées  qu'exceptionnellement. 

L'hystérectomie  vaginale  doit  être  l'opération  de  choix  dans  les  suppu- 
rations pelviennes  graves  soit  par  l'étendue  et  l'ancienneté  des  lésions, 
soit  par  la  coexistence  de  fistules  viscérales,  soit  par  la  septicité  parti- 
culière du  pus.  En  effet,  dit  l'auteur,  les  résultats  immédiats  sont  mer- 
veilleux pour  les  lésions  annexielles  non  suppurées  :  82  cas,  82  gué- 
risoQs;  parfaits  pour  les  suppurations  enkystées  de  l'ovaire  et  de  la 
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trompe  :  77  cas  et  3  morts,  dont  2  morts  opératoires  seulement,  soit 
2,58  0/0  ;  très  satisfaisants  pour  les  suppurations  péri-utérines  graves, 
puisque  37  cas  suivis  de  10  morts  n*ont,  en  réalité,  donné  que  3  morts 
opératoires,  soit  8,18  0/0.  Quant  aux  résultats  éloignés,  Baudron  signale 
la  persistance  de  la  guérison  dans  90  à  92  0/0  des  cas. 

Comparée  à  la  laparotomie,  Thystérectomie,  outre  qu'elle  donne  une 
guérison  immédiate  aussi  fréquente,  est  suivie  d'une  guérison  thérapeu- 
tique plus  parfaite,  puisqu'il  n'y  a  pas  de  cicatrice  abdominale.  Ainsi  il  en 
est  dans  les  lésions  annexielles  suppurées,  haut  situées  ou  non.  S'il  n'y  a 
pas  de  suppuration,  Thystérectomie  est  tout  aussi  indiquée,  puisque  la 
mortalité  est  nulle  et  les  résultats  parfaits.  En  ce  qui  concerne  son  appli- 
cation aux  névralgies  pelviennes  et  à  la  grossesse  ectopique,  aucun  juge- 
ment ne  peut,  à  l'heure  actuelle,  être  nettement  formulé. 

Les  principales  contre-indications  de  l'opération  sont  l'unilatéralité  des 
lésions  annexielles  et  les  suppurations  puerpérales  d'origine  récente. 

OZENNE. 

L'hysiérectomie  vaginale  contre  le  cancer  de  l'atérns  et  les  affections  non  cancé- 
renses,  par  G.  RIGHELOT  {Un  vol.  iD-8%  Paris,  1894). 

Ce  livre  n'est  pas,  comme  l'auteur  prend  soin  de  nous  en  prévenir,  une 
histoire  complète  de  l'hystérectomie  vaginale,  mais  un  exposé  pur  et 
simple  de  sa  pratique  pendant  cinq  années.  Précis  et  concis,  il  est  d'une 
lecture  facile  et  agréable  et  dans  l'exposé  et  la  discussion  des  faits  aussi 
bien  que  dans  l'énoncé  des  résultats  on  reconnaît  une  œuvre  vraiment 
personnelle.  Succès  et  insuccès  sont  soumis  à  la  critique  et  à  la  discus- 
sion avec  un  esprit  de  justesse  et  de  franchise  bien  propre  à  recommander 
la  lecture  de  cet  ouvrage,  dont  274  observations  constituent  la  base. 

Dans  la  première  partie  Richelot  traite  de  l'hystérectomie  appliquée  au 
cancer  et,  après  avoir  établi  un  parallèle  entre  les  amputations  sus  et 
sous-vaginales  et  l'ablation  utérine  il  prouve  que  Ton  doit  donner  la  pré- 
férence à  cette  dernière.  En  effet,  sur  38  opérées,  voici  les  résultats  qu'il 
a  obtenus  :  10  fois  le  cancer  a  continué  sans  interruption  ;  11  fois  il  y  a 
eu  récidive  à  une  époque  variant  entre  5  mois  et  5  ans  et  demi.  Enfin  il 
compte  actuellement  17  malades  vivantes  et  sans  récidives,  les  opérations 
remontant  à  une  date  comprise  entre  2  mois  et  demi  et  7  ans. 

Dans  le  chapitre  qui  suit,  se  trouve  l'étude  de  l'hystérectomie  faite  pour 
lésions  inflammatoires  des  annexes  suppurées  et  non  suppurées,  réti-o- 
versions  compliquées,  névralgies  rebelles,  prolapsus  et  fibromes  utérins. 
Tout  en  s' élevant  contre  l'abus  des  opérations,  tout  en  flétrissant  la  con- 
duite de  ceux  qui  opèrent  sans  examen  suffisant  de  la  maladie  et  sans 
souci  de  la  malade,  l'auteur  estime  que  l'intervention  est  souvent  la  seule 
chance  de  salut.  Le  fait  n'est  pas  discutable  pour  les  suppurations  com- 
plexes contre  lesquelles  la  laparotomie  donne  de  moins  bons  résultats  ; 
de  même  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  fibromes  utérins,  elle  doit 
être  préférée  à  cette  dernière.  En  ce  qui  concerne  les  lésions  énucléables, 
les  lésions  unilatérales,  si  la  femme  est  jeune,  l'ablation  par  la  voie  abdo- 
minale ne  peut  être  mise  en  discussion. 

Richelot  aborde  ensuite  la  question  des  grandes  névralgies  pelviennes, 
à  l'occasion  desquelles  il  étudie,  en  médecin  instruit,  plusieurs  points  de 
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pathologie  générale  et  en  tire  des  conclusions  propres  à  légitimer  Thys- 
térectomie  vaginale  en  pareil  cas.  Actuellement  il  nous  semble  prématuré 
de  porter  un  jugement  définitif  ;  de  Tavenir  attendons  de  plus  nombreux 
faits  pour  juger  Tintervention  contre  ces  névralgies  rebelles. 

Enfin  quelques  pages  sur  Tablation  de  Tutérus  dans  les  cas  de  pro- 
lapsus précèdent  la  dernière  partie  de  l'ouvrage,  dans  laquelle  l'auteur 
expose  avec  beaucoup  de  clarté  la  technique  opératoire  variable,  suivant 
que  Ton  opère  des  utérus  mobiles,  des  utérus  adhérents  ou  des  utérus 
fibromateux.  ozenne. 

L'hystérectomie  vaginale  dans  les  tameore  solides  ou  kystiques  de  l'ovaire,  par 
SECOND  (S-  Congrès  franc,  de  chir,,  BuIL  méd.,  2i  octobre  i894). 

Segond,  rappelant  qu'aucun  travail  d'ensemble  n'a  encore  été  fait  sur 
ce  sujet,  mentionne  11  opérations  de  ce  genre  faites  par  lui  dans  ces 
conditions.  Toutes  les  opérées  ont  guéri  et  actuellement  se  portent  bien. 

Gett<î  intervention,  qui  est  discutable  en  cas  de  tumeur  unilatérale,  est 
parfaitement  indiquée  si  des  lésions  siègent  des  deux  côtés  :  elle  ne  doit 
être  pratiquée  que  si  la  tumeur  ne  dépasse  pas  l'ombilic.  En  règle  géné- 
rale elle  est  facile  et  bénigne,  soit  que  l'ablation  de  l'utérus  suive  ou 
précède  celle  de  la  tumeur.  ozenne. 

Be  la  péritonisation  des  pédicules  intra-abdominaux,  par  GONDAMIN  {Archives  de 

tocol.y  Juin  Î894). 

On  désigne  sous  ce  nom  l'opération  qui  consiste  à  laisser  après  l'abla- 
tion des  tumeurs  abdominales  au  niveau  des  pédicules  une  collerette  du 
péritoine  qu'on  adosse  à  lui-même.  On  le  fait  déjà  ordinairement  dans 
le  cas  de  gros  pédicules  en  évidant  leurs  parties  centrales.  Le  point  parti- 
culier de  la  communication  de  l'auteur  qui  a  trait  à  la  pratique  de  La- 
royenne.est  la  généralisation  de  ce  procédé  à  toute  opération  abdominale. 
On  évite  ainsi  les  adhérences  des  pédicules  à  l'intestin  et  de  ce  fait  on  se 
met  à  l'abri  des  étranglements,  conséquence  possible  de  ces  opérations. 
On  évit^  enfin  la  transsudation  de  hquides  dans  le  péritoine. 

Lorsque  la  péritonisation  des  pédicules  intra-abdominaux  n'est  pas  pos- 
sible, il  faut  toujours  employer  le  tamponnement  par  le  procédé  de  Mic- 

kuliCZ.  PORAK. 

Une  série  de  kystes  déhiscents  de  Tovaire,  par  J.  MASSON  {Archives  de  tocoLy 

Juin  i894). 

5  observations  de  kystes  multiloculaires  de  l'ovaire  présentant  tous  la 
même  complication  de  torsion  du  pédicule  ayant  eu  comme  conséquence 
la  déhiscence  d'un  ou  de  plusieurs  kystes  ou  le  sphacèle  d'une  partie  de 
leur  paroi.  L'épanchement  du  liquide  kystique  dans  l'abdomen  a  eu 
comme  résultat  l'augmentation  rapide  du  volume  du  ventre,  les  vomis- 
sements et  la  diarrhée,  la  diminution  du  volume  du  ventre  après  la  diar- 
rhée. Ces  observations  proviennent  du  service  de  Guermonprez.  Cet 
opérateur  affirme  que  la  symptomatologie  indiquée  provient  bien  de  la  dé- 
hiscence du  kyste  ovarien,  car  il  a  pu  la  reproduire  par  des  expériences 
sur  les  animaux. 

L'ovariotomie  s'impose  dans  ces  cas  et  elle  a  d'autant  plus  de  chances 
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de  succès  qu'elle  est  entreprise  plus  tôt.  Sur  ces  5  opérations,  2  décès^ 
Tun  d'eux  par  choc  opératoire  (ovariotomie  double  et  hystérectomie  totale) , 
Tautre  par  Tinfection  préexistante  à  l'opération  et  déterminée  par  la  gan- 
grène d'un  fibrome  utérin.  Dans  un  des  cas,  la  rupture  de  kyste  a  été 
particulièrement  bénigne,  dans  un  autre,  il  s'est  produit  un  pertuis  ombi- 
lical par  où  s'était  établi  un  écoulement  de  liquides.  porak. 

Des  kystes  hydatiqnes  du  cnl-ide-sac  de  Douglas  chez  la  femme,  par  A.  DERHIGNT 

{Thèse  de  Paris,  1894). 

Il  est  relativement  fréquent  d'observer  des  kystes  hydatiques  dans  le 
cul-de-sac  de  Douglas  chez  la  femme.  Sur  un  total  de  49  cas  Dermig-ny 
constate  que  le  kyste  s'est  localisé  21  fois  dans  celte  région. 

Lorsqu'il  s'agit  de  kystes  primitifs  intra-pelviens,  les  seuls  qui  offrent 
quelques  particularités  relativement  à  leur  siège  et  à  leur  pathogénie,  il 
est  démontré  que  les  échinocoques  occupent  tout  d'abord  le  tissu  cellu- 
laire placé  au-dessous  du  cul-de-sac  de  Douglas.  Par  quelle  voie  y 
arrivent-ils  ?  C'est  encore  une  inconnue,  aucune  démonstration  irréfutable 
n'ayant  été  fournie  à  l'égard  de  l'une  ou  l'autre  des  trois  voies  suivantes^ 
voies  vaginale,  circulatoire  et  rectale. 

Ils  se  développent  ordinairement  vers  deux  directions  :  ou  ils  gagnent 
les  parties  latérales  de  l'excavation  pelvienne,  en  dédoublant  les  ligaments 
larges  ;  ou  ils  s'insinuent  entre  le  rectum  et  l'utérus,  en  effaçant  le  cul- 
de-sac  de  Douglas.  Par  suite  de  leur  développement  ils  peuvent  donner 
lieu  à  des  phénomènes  de  compression  ;  ils  constituent  des  tumeurs,  sans 
signes  propres  à  en  révéler  la  nature  exacte. 

Le  traitement,  qui  leur  est  applicable,  doit  varier  suivant  les  cas  : 
sont-ils  suppures,  ils  seront  traités  comme  toute  suppuration  pelvienne. 
Si  le  kyste  est  de  petit  volume  et  limité  au  cul-de-sac  de  Douglas  une 
ponction  et  une  injection  modificatrice  peuvent  le  faire  disparaître  ;  s'il 
est  volumineux,  la  laparotomie  sera  tentée  ;  mais,  à  cause  des  adhérences 
avec  les  organes  pelviens,  l'extirpation  de  la  tumeur  ne  peut  souvent 
être  faite  qu'incomplètement.  ozenne. 

Three  years'  expérience  with  the  electrical  treatment  of  fibroid  tnmors  of  th» 
utems,  par  BURRA6E  (Amer,  Journ.  of  obst.y  mars  1894). 

Burrage  a  eu  occasion  de  traiter  Ai  fois  des  fibromes  par  l'électricité. 
Après  avoir  résumé  ses  observations  dans  des  tableaux,  il  conclut  ainsi  : 

1®  L'hystérectomie  est  contre-indiquée  dans  la  majorité  des  cas  à  cause 
de  sa  grande  mortalité,  et  parce  qu'elle  stérilise  les  malades  ;  considé- 
ration surtout  importante  chez  les  jeunes  femmes  ; 

2°  L'électricité  est  le  meilleur  agent  thérapeutique  pour  combattre  les 
douleurs,  les  hémorragies  et  pour  relever  les  forces  affaiblies  ; 

3°  Le  galvanisme  intra-utérin  est  préférable  ; 

4**  Il  ne  faut  pas  compter  sur  une  diminution  persistante  de  la  tumeur  y 

5**  Le  galvanisme  vaginal,  intra-utérin,  ou  par  ponction  ne  cause  ni 
abcès  ni  adhérences  ; 

6**  Le  galvanisme  n'est  d'aucun  secours  pour  diagnostiquer  la  présence 
du  pus  ; 
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7*»  Le  traitement  électrique  d'après  la  méthode  d*Apostoli  est  d'une 
sécurité  absolue  ; 

8®  Toute  tumeur  fibreuse  mérite  d'être  surveiHée  soigneusement  par  le 
médecin,  à  cause  des  dangers  de  dégénérescence  maligne,  d'affection 
rénale  par  compression  des  uretères,  d'accidents  pendant  la  grossesse,  à 
cause  aussi  des  douleurs,  des  hémorragies  et  des  troubles  nerveux  qu'elle 
peut  occasionner.  ch.  maygrier. 

Eine  nene  Vereinfachong  der  Stmnpfbehandlnng  bel  der  Myomektomie.  (Un  non- 
Tean  mode  de  traitement  du  pédicnle  dans  la  myomectomie),  par  P.  ZWEIFEL 
(Centr.  î.  Gyn,,  n*  U,  7  avril  S894). 

Le  procédé  de  Zweifel  consiste  essentiellement  à  tailler  sur  la  face 
antérieure  de  Tutérus  et  à  rabattre  un  large  lambeau  péritonéal  qui  va 
transversalement  d'un  ligament  large  à  l'autre  et  descend  jusqu'à  la  vessie, 
les  ligaments  larges  ont  été  préalablement  ligaturés  et  sectionnés.  Une 
fois  ce  lambeau  décollé  et  rabattu,  on  suture  le  col  d'avant  en  arrière 
dans  toute  sa  longueur  en  le  traversant  à  plusieurs  reprises  avec  le  même 
fil;  puis,  on  enlève  l'utérus  et  la  tumeur  au-dessus  des  ligatures,  sans  une 
goutte  de  sang.  On  termine  l'opération  en  recouvrant  le  moignon  avec  le 
lambeau  péritonéal  et  en  suturant  ce  lambeau  au  péritoine  de  la  face 
postérieure  du  col  à  l'aide  de  points  séparés  au  catgut. 

Zweifel  a  exécuté  par  cette  méthode  92  myomohystérectomies  et 
2  myomotomies.  Il  a  perdu  seulement  3  opérées  ;  mortalité  :  3,2  0/0. 

Dans  un  cas  où  la  mort  a  eu  lieu  par  occlusion  intestinale  quatre  jours 
après  l'opération,  l'autopsie  a  permis  de  constater  le  parfait  état  du 
moignon.  A  l'œil  nu,  la  réunion  était  complète,  et  au  microscope  les  fibres 
musculaires  arrivaient  au  contact  les  unes  des  autres,  séparées  seulement 
par  endroits  par  quelques  globules  rouges.  ch.  maygrier. 

Znr  Vnterbindnng  der  Vasa  nterina  bel  Myom  (De  la  ligature  des  vaisseanz  uté- 
rins dans  les  myomes),  par  RTDI6IER  (Centr,  t  Gyn.,  n*  iS,  Si  mars  1894). 

Rydigier  a  pratiqué,  en  1891,  chez  une  femme  atteinte  de  myome  utérin  et 
ayant  des  hémorragies  profuses  la  ligature  intra-péritonéale  des  deux  artères 
utéro-ovariennes,  des  deux  artères  utérines  et  des  deux  artères  des  ligaments 
ronds.  Les  hémorragies  s'arrêtèrent;  mais  dix  mois  plus  tard  elles  repa- 
rurent; la  tumeur  avait  aussi  augmenté,  et  la  malade  tomba  dans  une  anémie 
telle  qu'on  ne  put  songer  à  une  nouvelle  intervention  et  qu'elle  succomba. 

Cette  observation  démontre  que  la  ligature  des  vaisseaux  utérins  n'a- 
mène pas  la  cessation  des  pertes  d'une  façon  définitive.  La  circulation 
peut  se  rétablir  par  des  voies  collatérales,  et  de  nouvelles  hémorragies 
peuvent  en  résulter  ultérieurement. 

La  ligature  des  artères  de  l'utérus  est  cependant  indiquée  dans  cer- 
tains cas,  comme  dans  les  fibromes  interstitiels  peu  volumineux,  ou 
lorsque  des  hémon*agies  antérieures  ont  affaibli  les  malades  et  que  tout 
autre  intervention  plus  grave  est  contre-indiquée.  ch.  maygrier. 

KattdarmverschluBs    durch   Einkeilung  des   Utérus   myomatosus (Occlusion 

intestinale  par  enclavement  de  l'utérus  myomateux  ou  puerpéral  après  la  lapa- 
rotomie), par  F.-G.  KEHRER  {Centr.  /.  Gyn.,  n*  i2,  2  juin  1894). 

Kehrer  rapporte  deux  observations  d'occlusion  intestinale  causée  après  la 
laparotomie,  par  la  compression  de  l'utérus  hypertrophié  sur  le  rectum. 
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Dans  la  première,  il  s*agit  d'une  femme  chez  laquelle  l'hystérectomie  abdo- 
minale projetée  pour  un  fibrome  volumineux  ne  put  être  pratiquée  à  cause 
de  rimmobilisation  de  la  tumeur  dans  le  bassin  ;  on  dut  se  borner  à  la  cas- 
tration. Dès  le  3*  jour  survinrent  des  phénomènes  d*obstruction  intestinale, 
et  la  malade  succomba  le  6^  jour,  malgré  rétablissement  d'un  anus  artificiel. 
A  Tautopsie,  on  trouva  le  rectum  comprimé  par  le  fibrome,  au  point  que  sa 
lumière  n'admettait  pas  l'extrémité  du  doigt. 

Le  deuxième  cas  se  rapporte  à  une  femme  ostéo-malacique,  en  travail,  chez 
laquelle  l'opération  césarienne  fut  pratiquée  et  permit  d'extraire  un  enfant 
vivant.  Deux  jours  après  l'opération,  il  apparut  des  signes  d'obstruction  in- 
testinale, et  la  mort  eut  lieu  deux  jours  après  ;  comme  dans  le  cas  précédent, 
la  nécropsie  démontra  une  compression  du  rectum  par  l'utérus  puerpéral. 

Le  mécanisme  de  cette  occlusion  intestinale  s'explique  pour  l'auteur 
par  ce  fait  que  l'utérus  diminué  de  volume  après  l'opération  peut  des- 
cendre dans  l'excavation  et  oblitérer  par  compression  le  gros  intestin. 
Aussi  recommande-t-il,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  fibromes  de  la 
paroi  postérieure  de  l'utérus,  de  ne  jamais  faire  la  castration,  mais  bien 
la  myomectomie  ou  l'amputation  supra-vaginale.  ch.  maygrier. 

Ligation  of  the  base  of  the  broad  ligaments,  par  60ELET  (Amer,  med.-surg.  Bull., 

i"  Juin  1894). 

L'angéiologie  des  régions  utérine  et  vaginale  ainsi  que  des  ligaments 
larges  a  suggéré  à  Martin  (de  Chicago)  l'idée  de  lier  l'artère  utérine  au 
travers  d'une  incision  faite  dans  les  parois  vaginales  dans  les  cas  de 
fibromes  de  l'utérus. 

Dans  cet  article,  Goelet  reprend  l'étude  de  la  question,  décrit  la  tech- 
nique de  l'opération  et  de  son  expérience  personnelle  tire  des  conclusions 
très  en  faveur  de  cette  intervention.  cart. 

Observation  de  décidnome  malin,  par  JBANNEL  (8*  Congrhs  franc,  de  chir.^  Bull, 

méd.y  21  octobre  1894). 

Femme  de  26  ans  ;  avortement  suivi  d'hémorragies  difficiles  à  arrêter. 
5  mois  après  on  sentait,  au-dessus  du  pubis,  une  tumeur  dure,  muUilobée, 
Hystérectomie  vaginale  ;  l'utérus  était  constitué  par  un  magma  moUasso  qui 
n'était  autre  que  du  tissu  placentaire.  Le  déciduome  malin  avait  ulcéré  en 
cratère  la  paroi  utérine.  ozenne. 

Une  forme  nouvelle  de  cancer  utérin,  par  GONDAMIN  {8*  Congrès  franc,  de  chir. 

Bull,  méd.,  21  octobre  1894). 

Ce  cancer,  cancer  diffluent  à  cellules  musculaires  embryonnaires,  se 
développe  primitivement  dans  le  tissu  musculaire.  L'utérus  augmente  de 
volume  et  se  ramollit.  La  muqueuse  reste  longtemps  saine.  Par  erreur 
de  diagnostic  (hématocèle  supposée)  l'un  de  ces  cancers  a  été  incisé  ;  il 
en  est  sorti  du  suc  avec  des  fragments  charnus,  qui  ont  été  reconnus 
formés  de  cellules  embryonnaires.  Condamin  en  a  observé  2  cas  dont  la 
marche  fatale  a  été  très  rapide.  ozbnne. 
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MiNDnreftiix  doomients  pour  Tétude  des  effets  de  la  castration  OTarique  et  ntéro- 
OTariqne  sur  rostéomalacie,  par  POSZI  (Congrès  de  Rome,  Annales  de  gyn.y 
mûi-Juin  1894). 

Faisant  abstraction  des  opérations  de  Porro,  l'auteur  a  pratiqué  contre 
Tostréomalacie  5  fois  une  simple  ovaro-salpingotomie,  1  fois  l'ovaro-hys- 
térectomie,  1  fois  inutilement  une  ovaro-salping^otomie  et  avec  succès 
une  hystérectomie  totale. 

11  fait  une  étude  très  détaillée  de  la  question  et  il  conclut  que  la  cas- 
tration utéro-ovarique  totale  est  préférable  à  la  simple  extirpation  des 
ovaires,  du  moins  chez  les  femmes  qui  peuvent  supporter  cette  opération 
plus  grave.  Il  montre,  en  effet,  les  insuccès  reconnus  de  la  castration 
employée  seule.  porak. 

GoBtribation  à  l'étade  de  l'emphysème  sous-cutané  ches  les  femmes  en  couches, 

par  ROGH  {Thèse  de  Paris,  1894). 

L'auteur  donne  la  relation  de  trois  observations  inédites  d'emphysème 
sous-cutané.  Tantôt  brusquement  pendant  les  efforts  d'expulsion  de  l'ac- 
couchement avec  la  sensation  d'un  craquement  au  cou,  tantôt,  sans  dou- 
leur, se  produit  une  tumeur  au  niveau  du  cou,  unilatérale,  ou  limitée 
s'étendant  jusqu'à  la  face  et  jusqu'à  l'œil. 

Ordinairement  ces  tumeurs  n'ont  aucune  gravité  et  disparaissent  au 
bout  de  quelques  jours.  L'air  provient,  bien  entendu,  des  voies  aériennes, 
très  rarement  de  la  trachée  et  des  bronches,  plus  communément  du 
poumon  lui-même.  L'étiologie  échappe  dans  les  observations  publiées 
par  l'auteur. 

C'est  un  accident  très  rare,  et  la  violence  même  des  efforts'cxpulsifs  ne 
suffit  pas  à  elle  seule  à  en  donner  une  explication  plausible.  Le  pronostic 
est  dans  la  grande  majorité  des  cas  très  bénin.  porak. 

Puerpérallté   et   microbisme   préexistant,    par    PRIOLEAU  {Archives  de  tocol.^ 

Janvier  1894). 

On  connaît  bien  les  cas  d'accidents  septiques  survenant  chez  une  nou- 
velle accouchée  alors  que  cohabite  avec  elle  un  sujet  atteint  d'érysipèle. 
L'auteur  en  publie  un  cas.  Mais  son  interprétation  que  l'infection  provient 
de  ce  que  les  injections  vaginales  n'étaient  pas  bien  expurgées  d'air  ne 
peut  pas  être  admise  sans  les  plus  expresses  réserves.  Les  observations 
de  fièvre  puerpérale  liée  à  des  lésions  inflammatoires  des  annexes, 
ovarite  ou  salpingite  purulente,  blennorragie  antérieure,  coexistence  avec 
l'ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés,  offrent  une  grande  proba- 
bilité d'un  microbisme  préexistant,  mais  pas  une  preuve  incontestable.  Les 
cas  d'infections  par  le  staphylocoque,  le  bacille  coli,  la  bactérie  de  Glado, 
le  pneumocoque  de  Netter,  sont  bien  établis.  La  coexistence  des  germes, 
l'existence  de  l'un  favorisant  l'action  nocive  d'un  autre  sont  admis.  Telle 
l'observation  se  rapportant  à  une  femme  atteinte  de  lièvre  typhoïde,  accou- 
chant prématurément  au  12*  jour  de  cette  maladie,  qui,  trois  jours  après 
son  accouchement  présenta  des  accidents  de  péritonite  aiguë  à  laquelle 
elle  succomba.  porak. 
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Suprayaginal  Amputation  des  septischen  pnerperalen  Uteras,   par  A.   SIPPEl* 

(fientr.f.  Gyn.,  n»  28,  U  Juillet  1894). 

Femme  terlipare,  accouchée  spontanément  ;  la  délivrance  n'ayant  pas  lieu, 
et  une  hémorragie  survenant,  la  sage-femme  fait  venir  un  médecin  qui  pra- 
tique la  délivrance  artificielle.  Accidents  septiques  et  hémorragie  nouvelle  au 
bout  de  10  jours.  Un  autre  médecin  appelé  trouve  dans  la  cavité  utérine  un 
fragment  de  placenta  fétide  qu'il  extrait.  Les  phénomènes  fébriles  persistent. 

Sippel  voit  la  malade  et  la  trouve  profondément  anémiée,  présentant  tous 
les  signes  de  Tinfection  septique.  Malgré  les  injections  intra-utérines  et  la 
tamponnement  de  l'utérus  à  la  gaze  iodoformée,  l'état  général  restant  très 
grave,  il  estime  qu'il  n'y  a  de  chance  de  salut  pour  la  malade  que  dans  l'abla- 
tion de  l'utérus. 

L'opération  est  pratiquée  comme  un  Porro.  Après  ouverture  du  ventre, 
l'utérus  est  amené  au  dehors  et  sectionné  au  niveau  du  col.  Le  pédicule  est 
fixé  dans  la  plaie  abdominale. 

I^a  malade  continua  à  avoir  de  la  fièvre  pendant  quelques  jours,  puis  son 
état  s'améliora,  et  au  bout  de  six  semaines,  elle  était  guérie. 

Cette  observation  est  la  première  de  ce  genre,  selon  Tauteur.  Il  conclut 
que  lorsque  l'infection  est  exclusivement  localisée  à  l'utérus,  par  suite  de 
rétention  de  débris  placentaires,  et  quand  tous  les  modes  habituels  de 
traitement  ont  échoué,  il  faut  pratiquer  l'ablation  de  l'utérus,  qui  seule 
peut  alors  sauver  les  malades.  ch.  maygrier. 

Des  applications  de  forceps  an  détroit  snpérieur,  par  BUDIN  {Archives  de  tocol . 

Juillet  1894). 

Après  avoir  étudié  dans  tous  ses  détails  et  avec  une  grande  clarté 
d'exposition  le  mécanisme  du  dégagement  de  la  tête  au  détroit  supérieur 
rétréci,  B.  se  déclare  partisan  de  l'application  du  forceps  dans  un  grand 
nombre  de  cas  répondant  à  ce  mécanisme  du  passage  de  la  tête.  Il  se 
montre  résolument  convaincu  de  la  supériorité  des  applications  obli- 
ques. Les  applications  transverses  ont  tendance  à  augmenter  le  diamètre 
de  la  tête.  Dans  le  sens  du  rétrécissement,  les  applications  antéro-posté- 
rieures  sont  dangereuses.il  appuie  sa  manière  de  voir  sur  des  expériences 
et  sur  des  observations  cliniques  tirées  de  sa  propre  pratique  et  de  la 
.  pratique  d'autres  confrères.  (Bull.  soe.  obst.  et  gyn.  de  Paris,  1892, 
p.  240  et  suiv.).  porak. 

I.  —  Des  positions  transversales  dn  sommet  an  détroit  inférieur  du  bassin,  par 
M.  MURET  {Nouv.  arch.  d'obst.  et  de  gyn.,  mai-Juin  1894). 

n.  —  Du  rétrécissement  antéro-postérienr  de  détroit  inférieur,  par  PIGNOLET 

DE  FRESNE  {Thèse  de  Paris,  1894). 

I.  —  Les  positions  transverses  de  la  tête  au  détroit  inférieur  sont 
rares.  Elles  sont  primitives  ou  secondaires.  Les  positions  primitives  sur- 
viennent dans  les  cas  de  bassins  rétrécis  suivant  le  diamètre  antéro- 
postérieur,  les  bassins  aplatis  non  rachitiques,  les  bassins  aplatis,  généra- 
lement rétrécis.  Dans  ces  cas,  la  tête  de  l'enfant  est  relativement  volumi- 
neuse. La  tête  reste  suivant  le  diamètre  transverse  parce  que  c'est  le 
diamètre  le  plus  grand.  On  observe  encore  cette  position  dans  les  cas  où 
la  tête  est  petite  et  le  bassin  large,  parce  que,  dans  ce  cas,  la  tête  n'est 
pas  sollicitée  à  efl'ectuer  le  mouvement  de  rotation.  Les  positions  secon- 
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daires  surviennent  dans  les  cas  où  la  tête  placée  en  position  postérieure- 
est  arrêtée  dans  sa  rotation.  Il  s'agit,  presque  constamment  de  0. 1.  D.  P., 
de  contractions  utérines  faibles,  de  tête  volumineuse  et  de  défaut  de 
flexion  régulière.  Enfin  dans  certaines  circonstances  Tétiologie  est 
mixte  et  on  retrouve  pour  expliquer  la  position  anormale  les  causes  des 
positions  primitives  liées  à  celles  des  positions  secondaires. 

Que  la  contraction  utérine  s'affaiblisse  et  s'arrête  ou  qu'elle  reste  vi-' 
goureuse,  il  arrive  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  que  la  rotation  de 
la  tête  ne  puisse  pas  s'effectuer  et  qu'on  soit  obligé  de  recourir  à  une 
application  de  forceps  pour  terminer  l'accouchement.  Lorsque  l'accouche* 
ment  se  termine  spontanément,  il  survient  après  un  retard  plus  ou  moins 
important,  que  dans  le  cas  de  positions  transversales  secondaires  la 
rotation  s'effectue  au  niveau  du  détroit  inférieur  et  que  dans  le  cas  de 
positions  transversales  primitives  la  tête  dépasse  le  détroit  inférieur  et 
pénètre  dans  le  bassin  musculaire.  Alors  de  deux  choses  l'une,  où  le 
périnée  est  résistant  et  la  rotation  de  la  tête  s'effectue  au-dessous  du 
détroit  inférieur,  ou  le  périnée  est  très  élastique  ou  déchiré  antérieu- 
rement et  alors  la  tête  se  dégage  transversalement. 

Le  diagnostic  de  la  position  est  ordinairement  rendu  difficile  par  l'exis- 
tence d'une  bosse  séro-sanguine  considérable.  D'ailleurs,  c'est  surtout  le 
diagnostic  étiologique  qui  importe,  parce  qu'il  donne  la  clef  de  l'évolution 
suivant  laquelle  la  tête  doit  se  dégager  et  surtout  parce  qu'il  apporte  au 
pronostic  des  éléments  importants  d'appréciation.  Les  positions  primi- 
tives sont  moins  favorables  que  les  positions  secondaires,  au  moins  au 
point  de  vue  de  la  santé  de  l'enfant.  C'est  surtout  dans  les  positions  se- 
condaires qu'on  enregistre  l'inertie  utérine. 

Après  avoir  donné  à  l'expectation,  au  traitement  en  usage  pour  accé- 
lérer les  contractions  utérines,  aux  manœuvres  manuelles  pour  redresser 
la  tête,  la  place  raisonnable  dans  le  traitement  de  cette  anomalie  du  tra- 
vail, on  se  trouve  acculé  à  l'intervention  instrumentale.  On  ne  doit  jamais 
appliquer  le  forceps  suivant  le  diatnètre  antéro-postérieur,  d'une  façon 
exceptionnelle  du  front  à  l'occiput. 

La  méthode  de  choix  est  l'application  obhque  du  forceps  suivant  le 
bassin  et  suivant  la  tête  de  l'enfant.  La  rotation  ne  doit  être  accomplie 
que  dans  les  positions  secondaires.  Elle  s'effectue  d'ailleurs  quelquefois 
spontanément  entre  les  cuillers  ou  entraînant  les  cuillers,  elle  s'accom- 
plit même  quelquefois  si  rapidement  que  le  périnée  est  compromis  et 
gravement  déchiré.  Dans  les  positions  primitives  lorsque  le  détroit 
inférieur  est  franchi,  on  doit  retirer  le  forceps  et  laisser  l'accouchement 
se  terminer  spontanément  ou  y  aider  par  une  manœuvre  manuelle 
personnelle  à  l'auteur  et  dont  on  trouvera  la  description  dans  son 
mémoire. 

Treize  observations  personnelles  viennent  à  l'appui  des  expériences  pu- 
bliées dans  ce  travail. 

IL  —  Si  l'on  met  à  part  les  rétrécissements  antéro-postérieurs  du  dé- 
troit inférieur  dus  à  une  exostose,  peut-être  à  l'addition  d'une  6'  ver- 
tèbre sacrée,  cette  cause  rare  de  viciation  pelvienne  est  due  à  la  saillie 
exagérée  de  la  pointe  du  sacrum  en  avant  ou  à  l'ankylose  du  coccyx. 

L'auteur  publie  quatre  observations  provenant  du  service  de  Budin  où 
cette  dernière  cause  a  été  reconnue.  Dans  toutes  ces  observations  la  partie 
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fœtale  s'est  trouvée  arrêtée  au  détroit  inférieur  et  on  a  dû  recourir  à 
Textraction  manuelle  ou  à  une  application  de  forceps  pour  accoucher  La 
femme.  D'ailleurs,  Tinteivention  a  été  suivie  de  succès  pour  la  mère  et 
pour  Tenfant.  porak. 

Gontribntion  à  l'étude  de  la  version  dans  les  bassins  rétrécis,  par  DUBRISAT 

{Thbse  do  Paris,  1894). 

De  douze  observations  inédites  et  de  six  observations  tirées  des  leçons 
cliniques  de  Budin,  D.  tire  des  conclusions  favorables  à  l'emploi  de  la 
version  dans  les  bassins  rétrécis.  Dans  le  bassin  plat,  on  peut  le  tenter 
avec  succès  dans  des  bassins  ayant  un  rétrécissement  de  7  cent.  1/2,  et 
de  6  cent.  1/2  dans  le  cas  d'accouchement  prématuré.  Dans  les  bassins 
généralement  rétrécis,  c'est  à  la  symphyséotomie  qu'il  faut  recourir  après 
un  essai  infructueux  d'application  de  forceps.  porak. 

Un  cas  de  dystocie  par  exagération  de  diamètre  bisacromial,  par  GHALEIZ  (Arc/i. 

de  tocol.j  avril  1894). 

10-pare,  à  terme,  eu  travail  depuis  plus  de  24  heures,  dilatation  complète, 
présentation  de  la  tCto  reposant  déjà  sur  le  périnée.  Extraction  difficile  par  le 
forceps.  Grande  difliculté  d'abaisser  les  épaules  retenues  au  détroit  supérieur. 
On  n'insiste  pas  dans  ces  tractions,  mais  on  va  directement  et  avec  grande 
difficulté  d'ailleurs,  ù  la  recherche  du  bras  postérieur  qui  est  abaissé.  Extrac- 
tion ensuite  facile  d'un  enfant  très  volumineux  pesant  5,200  grammes.  Dia- 
mètre bipariétal  11  centimètres;  diamètre  biacromial  17  centimètres.  Déli- 
vrance facile.  Enfant  on  état  de  mort  apparente  ranimé.  Suites  de  couches 
normalps.  porak. 

De  la  mptnre  artificielle  des  membranes  dans  les  cas  d'hémorragies  liées  A  l'in- 
sertion viciense  du  placenta,  par  PATERAN  {Thèse  de  Paris^  1894). 

Cette  intervention  est  nettement  indiquée  :  1*  lorsque  la  présentation 
est  favorable  et  que  rien  ne  s'oppose  à  l'engagement  de  la  partie  fœtale  ; 
2*  lorsque  l'insertion  du  placenta  est  latérale,  marginale  ou  margino-par- 
tielle  ;  3°  lorsque  l'enfant  est  vivant  ;  4**  lorsque  l'état  général  de  la  mère 
est  tel  que  l'on  n'ait  pas  à  redouter  une  syncope  ex  vacuo  ;  5*  lorsque  le 
travail  est  franchement  déclaré,  que  la  dilatation  du  col  est  suffisante. 
Lorsque  ces  indications  ne  sont  pas  remplies,  on  peut  encore  recourir  à 
la  rupture  des  membranes,  mais  il  est  plus  délicat  d'en  apprécier  l'effi- 
cacité. L'auteur  se  demande  si  on  ne  doit  pas  alors  recourir  à  la  dilata- 
tion rapide  du  col  par  la  méthode  de  Barnes-Murphy  ou  au  tamponnement 
du  vagin.  porak. 

Ueber  vorieitige  L6snng  der  normalsitzenden  Placenta  (Décollement  prématuré  du 
placenta  normalement  inséré),  par.  0.  v.  WEISS  (Archiv  fur  Gyn.^  XLVI,  2, 
1894). 

Le  décollement  prématuré  du  placenta  peut  succéder  à  un  traumatisme, 
mais  il  se  fait  quelquefois  aussi  d'une  façon  insidieuse  et  inattendue; 
les  hémon^agies  qui  en  résultent,  soit  internes,  soit  externes,  acquièrent 
souvent  une  grande  gravité. 

Weiss  rapporte  8  observations  de  cet  accident.  Ces  observations  con- 
firment particulièrement  le  danger  de  la  néphrite  au  point  de  vue  des 
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décollements  placentaires.  Mais  elles  mettent  aussi  en  lumière  une  con- 
dition ^rave  et  peu  connue  qui  peut  produire  ces  décollements  :  la  myo- 
métrile  ;  celle-ci  empêche  Tutérus  de  se  contracter  et  peut  être  la  cause 
d'hémorragies  incoercibles. 

Cette  opinion  est  basée  sur  Texamen  d*utérus  de  femmes  mortes  sans 
que  rien  ait  pu  arrêter  Thémorragie  ;  c'est  dans  ces  cas  d'hémorragie 
post-partum  incoercible  que  Topération  de  Forro  serait  indiquée  comme 
pouvant  seule  sauver  la  femme.  ch.  maygrier. 

Hôte  on  oligohydramnioa,  par  W.  JA6QARD  {Amer.  Joupd.  ofobsL,  avril  iS94). 

Observation  d'un  cas  d'oligo-hydramnios  :  raccouchcmcnt  eut  lieu  sans  qu'il 
semblAt  s'écouler  de  liquide  amniotique.  Le  fœtus  naquit  vivant,  mais  mourut 
au  bout  d'une  heure.  Il  présentait  de  nombreuses  anomalies  et  malformations  : 
une  dilatation  énorme  de  la  vessie  remplie  de  liquide,  une  dégénérescence 
kystique  du  rein  droit  et  une  obstruction  complète  de  l'urètre;  le  rein  et 
l'uretère  gauche  manquaient  ;  une  imperforation  de  l'anus  et  du  rectum,  une 
double  luxation  congénitale  des  fémurs  et  un  double  pied-bot  varus,  enfin,  une 
absence  complète  du  sterno-cléido- mastoïdien  gauche. 

Jaggard  rapporte  ensuite  les  observations,  prises  dans  la  littérature, 
de  Lazarewitch,  Lomer,  Claude,  Linck,  Reichel,  Giles,  Strassmann,  etc., 
et  conclut  en  résumant  les  difformités  fœtales  que  peut  entraîner  Tab- 
sence  du  liquide  amniotique. 

La  principale  cause  de  ces  déformations  réside  dans  la  présence  d'adhé- 
rences qui  se  font  entre  Tamnios  et  le  fœtus  ;  ces  adhérences  peuvent 
déterminer  des  compressions,  des  sillons  sur  les  membres,  môme  des 
amputations  congénitales. 

Il  importe  aussi  de  faire  jouer  un  rôle  à  la  pression  directe  de  Tutérus 
sur  le  fœtus,  pression  qui  met  obstacle  à  son  développement  et  peut  dé- 
terminer également  des  malformations.  ch.  maygrier. 

Ein  Fall  von  geheilter  Uterusraptnr  (Un  cas  de  gnérison  de  mptiire  de  rntérns), 

par  DOHRN  {Ccnir.  /*.  Gyn.,  n*  ii,  i 7 mars  1894). 

Une  femme  de  41  ans,  multipare,  ayant  toujours  bien  accouché,  arrive  à  la 
fin  de  sa  il''  grossesse  et  perd  les  eaux.  Une  sage-femme  reconnaît  une  pré- 
sentation de  l'épaule,  et  appelle  un  médecin.  Celui-ci  après  avoir  en  vain 
essayé  la  version  podalique,  cherche  à  abaisser  la  tclo  par  dos  manœuvres 
internes  et  externes  combinées  ;  mais,  pendant  ces  tentatives,  l'utérus  se 
l'ompt  et  la  tête  du  fœtus  passe  dans  la  cavité  abdominale.  L'opérateur 
cherche  s  lors  de  nouveau  à  abaisser  les  pieds,  y  parvient  enfin,  et  fait  l'ex- 
traction d'un  fœtus  mort.  La  femme  est  amenée,  non  délivrée,  à  la  clinique 
de  Koenigsberg  dans  un  état  très  grave:  faciès  altéré,  pouls  à  136,  ventre  bal- 
lonné, écoulement  de  sang  abondant  )mr  le  vagin. 

Immédiatement,  les  organes  génitaux  externes  sont  soigneusement  lavés 
avec  une  solution  phéniquéc  à  5  0/0  ;  le  vagin  est  irrigué  d'abord  avec  du 
sublimé  à  1  0/00,  puis  avec  une  solution  d'acide  borique  à  4  0/0.  L'assistant 
introduit  ensuite  la  main  dans  le  vagin  et  constate  une  large  déchirure  inté- 
ressant le  col  et  le  vagin,  du  côté  gauche.  Le  placenta  est  dans  le  ventre,  au 
milieu  des  anses  intestinales,  il  l'extrait.  Pas  d'hémorragie  consécutive,  ni  de 
sortie  de  l'intestin.  Le  vagin  est  tamponné  avec  une  bande  de  gaze  iodoformée 
de  6  mètres  de  long  sur  8  centimètres  de  large  ;  un  bandage  solide  est  appliqué 
autour  du  ventre. 

La  malade  se  remonta  peu  à  peu  sous  l'influence  des  analeptiques;  la  gaze 
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iodoformée  ne  fut  retirée  qu'au  bout  de  6  jours,  et  n'avait  aucune  mauvaise 
odeur.  L'anémie  s'amenda  peu  à  peu,  et  la  guérison  eut  lieu,  malgré  une 
poussée  de  pneumonie  survenue  au  bout  de  4  semaines.  Il  resta  dans  le  va^n 
une  cicatrice  se  prolongeant  sur  le  col,  et  maintenant  l'utérus  en  latéro-version 
-droite. 

Les  faits  de  guérison  de  rupture  de  l'utérus  par  le  tamponnement  à  la  gaze 
iodoformée  sont  rares.  Merz  (/?.  S.  M.,  XLIV,  568)  a  rapporté  15  cas 
où  ce  traitement  a  été  employé,  et  n'a  été  suivi  de  guérison  que  7  fois. 

GH.   MATGRIER. 

Ëtiologie  de  l'éclampsie,  rapport  par  TIBONE  (Conffrès  de  Rome,  Ann,  de  gyn,^ 

mai-Juin  1894). 

La  doctrine  nerveuse  soutenue  jusque  dans  ces  derniers  temps  a  peu 
•d'adhérents. 

La  théorie  hépatique  ne  lui  paraît  pas  réelle.  Les  lésions  ne  sont  pas 
constantes  (Vinay),  le  rôle  du  foie  comme  épurateur  n'est  pas  encore  net- 
tement défini.  Les  lésions  du  foie  ne  semblent  pas  primitives,  mais  se- 
condaires aux  accès. 

La  théorie  toxémique  fait  valoir  plus  de  preuves  en  sa  faveur.  La  puis- 
sance toxique  du  sang  liée  à  la  diminution  de  la  toxicité  des  urines  pro- 
portionnelle à  la  gravité  des  accès  éclamptiques  offre  à  cette  théorie  un 
argument  très  important. 

La  théorie  microbienne  n'a  abouti  qu'à  des  résultats  insuffisants  puisque 
les  microbes  décrits  par  les  uns  n'ont  pas  été  trouvés  par  d'autres,  que 
souvent  les  résultats  sont  restés  négatifs  et  que  la  multiplicité  des  microbes 
décrits  démontre  qu'on  n'a  pas  trouvé  le  spécifique. 

C'est  donc  une  auto-intoxication.  La  théorie  rénale  est  passible  des 
objections  faites  à  la  théorie  hépatique,  mais  mieux  que  toute  autre,  elle 
explique  la  forme  clinique  et  satisfait  au  critérium  thérapeutique.  L'ori- 
gine du  trouble  rénal  qu'il  soit  de  nature  hématique  ou  mécanique, 
gêne  de  la  circulation  des  veines  rénales,  gêne  de  l'émission  urine  (dila- 
tation des  uretères)  est  étudié  dans  tous  ses  détails  par  l'auteur.  Il 
croit  que  la  compression  des  uretères  par  l'utérus  a  une  bien  plus  grande 
importance  que  celle  qu'on  lui  accorde  généralement.  Il  publie,  à  ce 
propos,  le  résultat  d'une  autopsie  et  d'un  cas  qu'il  a  observé  personnel- 
lement. 

Dans  la  discussion,  les  orateurs  s'occupent  surtout  du  traitement  de 
l'éclampsie.  Vitanza  défend  l'accouchement  forcé  que  combat  Mori- 
sani.  Mangagialli  préconise  l'emploi  de  la  morphine  à  la  dose  de  10  cen- 
tigrammes. Galderini  pense  que  le  traitement  doit  être  complexe  et  con- 
seille l'emploi  des  injections  d'eau  salée  à  0«',75  par  1,000,  suivant  la 
thérapeutique  indiquée  par  Porak  et  Bernheim.  porak. 

Des  rapports  de  la  grossesBo  gémellaire  avec  l'éclampsie  puerpérale,  par  GLËMENT 

{Thhse  de  Paris,  1894). 

Tandis  que  la  fréquence  de  l'éclampsie  est  de  1/350  dans  la  grossesse 
simple,  elle  est  de  1/15,5  dans  la  grossesse  gémellaire.  Elle  est  aussi 
plus  grave  tant  au  point  de  vue  du  pronostic  maternel  où  elle  fournit 
7  cas  de  mort  sur  15  observations  qu'au  point  de  vue  du  fœtus  où  elle 
donne  10  décès  contre  16  enfants  vivants  et  4  cas  de  suites  non  indiquées. 
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Suivant  Tarnier,  dans  Téclampsie,  la  mortalité  maternelle  donne  une  pro- 
portion de  30  0/0  et  la  mortalité  fœtale  de  46,6  0/0.  porak. 

Opération  césarienne  pour  nn  bassin  psendo-ostéomalaciqne,  par  BAR  (Bulletin  de 

la  Soc,  d'obst.  et  de  gyn.  de  Paris^  Juin  Î894). 

22  ans,  unipare  de  petite  taille  (i  m.  30),  à  terme,  et  en  travail,  légère  sco- 
liose droite,  déformations  habituelles  du  rachitisme  aux  membres  inférieurs. 
Diamètre  des  épines  24  centimètres  i/â,  des  crêtes  25  cent.  2,  conjugué 
externe  supérieur  17  cent.  2,  conjugué  externe  moyen  18  cent.  5,  saillie  con- 
sidérable en  avant  des  deux  pubis  presque  accolés  Tun  à  Tautre.  Diamètre 
promonto-sous-pubien  7  cent.  1/2,  promontoire  incliné  à  gauche,  bassin  asy- 
métrique pseudo  osté  omalacique.  Opération  césarienne.  Mère  rétablie,  enfant 
vivant  pesant  2,300  grammes. 

La  discussion  roule  sur  la  nature  de  la  viciation,  Gueniot  la  con- 
sidérant comme  ostéo  malacique,  Charpentier  s*accordant  avec  Bar 
pour  la  considérer  comme  rachitique  ;  sur  le  mode  de  traitement,  Porak 
donnant  la  préférence  à  la  symphyséotomie,  sur  Topportunité  de  joindre 
à  l'opération  césarienne  la  castration.  p. 

Késnltats  de  raccouchement  prématuré  artificiel  et  de  ropération  césarienne,  par 
GALDERINI  {Congrès  de  Rome^  Ann,  de  gyn.^  mai-Juin  i89S). 

L'accouchement  prématuré  artificiel  a  été  pratiqué  53  fois  :  19  fois  pour 
rétrécissement  du  bassin  :  mortalité  maternelle  0  ;  mortalité  infantile  6 
{31,5  0/0).  Des  enfants  nés  vivants,  plusieurs  sont  morts  dans  le  courant  de 
la  première  année  ;  36  fois  pour  des  affections  diverses  :  mortalité  mater- 
nelle 5  (20,5  0^0)  ;  mortalité  infantile  9  (25  0/0). 

L'opération  césarienne  a  été  pratiquée  8  fois  :  4  fois  par  la  méthode  de 
Porro  ;  mortalité  maternelle  0  ;  par  la  méthode  de  Sànger  4  fois  :  mor- 
talité maternelle  1  fois,  mortalité  infantile  1  fois  immédiatement  par 
asphyxie,  1  fois  quelques  jours  après.  porak. 

itnde  clinique  à  propos  de  la  symphyséotomie,  par  E6BERT   6RANDIN    (The 

Amer.  J.  of  the  med.  se,  p.  5i7y  mai  i894). 

La  symphyséotomie  ne  doit  pas  être  mortelle,  lorsqu'on  la  pratique  chez 
une  malade  non  épuisée  par  un  travail  prolongé,  par  des  accidents  de  la 
délivrance,  et  d'une  taçon  aseptique.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'en- 
fant doit  être  vivant.  Il  faut  craindre  une  blessure  de  l'urètre  ou  de  la 
vessie.  L'hémorragie  sera  écartée  si  l'on  fait  Tincision  où  elle  doit  être 
faite. 

D'après  son  expérience  personnelle,  l'auteur  recommande  de  faire  l'in- 
cision première  en  haut,  immédiatement  au-dessus  du  pubis.  L'incision 
inférieure,  de  l'un  ou  de  l'autre  côté  du  clitoris,  est  nuisible  et  en  tout  cas 
inutile.  L'auteur  croit  préférable,  lorsque  c'est  possible,  d'éviter  de  sec- 
tionner l'insertion  du  rectum.  Le  !doigt  peut  être  introduit  le  long  du 
rectum  derrière  le  pubiset  lorsqu'il  est  amené  au-dessous  de  la  symphyse 
on  peut  l'y  maintenir,  de  façon  à  protéger  ainsi  de  toute  lésion  la  vessie 
et  l'urètre. 

L'incision  de  la  symphyse  sera  faite  soit  de  dedans  en  dehors,  soit  de 
dehors  en  dedans.  Le  ligament  sous-pubien  sera  tranché  de  haut  en  bas 
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sur  le  doigt  et  non  de  bas  en  haut  avec  le  couteau  de  Galliati  ou  ses 
modifications.  Le  ligament  sous-pubien  doit  être  sectionné  pour  assurer 
récartement  des  symphyses,  lorsque  celui-ci  deviendra  nécessaire. 

Après  la  sortie  du  fœtus  et  la  délivrance,  il  faudra  avoir  grand  soin,  au 
moment  de  rapprocher  les  os,  de  repousser  Turètreet  le  col  de  la  vessie, 
qui  pourraient  se  trouver  pinces,  ainsi  que  cela  est  arrivé  dans  une  des 
observations  de  Fauteur,  ou  s'est  produite  une  fistule  vésico-abdominale. 

F.    VERCHÈRE. 

Vier  Symphyseotomien,  par  H.  FRITSGH  (fientralbL  L  Gyn,^  n*  19,  i2  mai  i89A). 

H.  Fritsch  a  pratiqué,  à  Breslau,  4  symphyséotomiespour  des  rétrécis- 
sements du  bassin. 

Dans  le  premier  cas,  Tenfant  a  été  extrait  mort,  ayant  une  fracture  du  pa- 
riétal, due  à  une  application  de  forceps  infructueuse  faite  avant  la  symphy- 
séotomie.  La  mère  a  eu  un  peu  de  fièvre,  et  au  9*  jour  de  Tincontinençe  d'urine 
produite  par  une  fistule  vésico-vaginale. 

Chez  la  seconde  opérée,  la  symphyse  paraissant  ossifiée  fut  sectionnée  avec 
les  ciseaux.  Il  y  eut  une  déchirure  du  clitoris  et  une  hémorragie  abondante. 
L*enfant  fut  extrait  par  le  forceps  en  état  de  mort  apparente,  et  ne  put  être 
ranimé.  La  mère  eut  une  pneumonie,  mais  finit  par  guérir. 

La  troisième  opération  fut  suivie  de  Textraction  par  la  version  d'un  fœtus 
de  plus  de  4,000  gi'ammes.  Il  n'y  eut  aucun  incident. 

Dans  la  quatrième  observation,  la  symphyséotomie  fut  suivie  également  de 
la  version,  l'enfant  se  présentant  par  l'épaule  ;  il  naquit  vivant,  et  la  mère  se 
rétablit,  tout  en  conservant  une  certaine  mobilité  de  la  symphyse. 

Dans  tous  ces  cas,  Fritsch  n'a  pas  eu  recours  à  la  suture  osseuse.  11 
admet,  avec  Morisani,  que  la  symphyséotomie  est  indiquée  dans  les  bas- 
sins de  7  à  9  centimètres.  On  se  décidera  plus  facilement*  à  la  pratiquer 
chez  les  multipares,  parce  que  les  accouchements  antérieurs  en  démon- 
trent la  nécessité  ;  elle  ne  peut  cependant  être  rejetée  chez  les  primi- 
pares. CH.  MAYGRIER. 

De  rintervention  dans  la  grossesse  extra-utérine,  lorsque  l'enfant  est  viable,  par 

ORRILLARD  (Thhse  de  Paris,  i894). 

Contrairement  à  l'opinion  soutenue,  surtout  par  les  accoucheurs,  de 
la  très  grande  gravité  de  l'opération  dans  ces  cas,  il  résulte  de  la  statis- 
tique dressée  par  l'auteur,  que  les  progrès  récents  de  la  technique  opéra- 
toire permettent  d'admettre  un  pronostic  plus  favorable.  D'une  statistique 
expurgée  de  61  cas,  abaissée  à  52  cas,  la  mortalité  maternelle  ne  serait 
que  de  24  cas,  soit  46  0/0.  Il  est  d'ailleurs  équitable,  si  on  la  compare  à 
la  statistique  de  la  mortalité  opératoire  lorsque  l'enfant  a  cessé  de  vivre, 
soit  de  37  0/0,  de  tenir  compte  des  femmes  mortes  non  opérées  du  fait  de 
l'expectation.  Tout  en  reconnaissant  que  l'enfant  meurt  souvent  avant 
l'époque  du  terme,  qu'il  naît  quelquefois  avec  des  malformations  mul- 
tiples, qu'il  jouit  d'une  façon  incontestable  d'une  vitalité  moindre,  il  est 
cependant  certain  qu'il  peut  naître  viable.  Sur  61  cas,  26  enfants  sont 
morts  le  premier  ou  le  second  jour  après  leur  naissance,  8  à  une  époque 
plus  ou  moins  tardive  et  qui  ne  doivent  pas  changer  cette  statistique, 
27  étaient  vivants,  10  avec  renseignements  lointains,  17  sans  renseigne- 
ments lointains.  Mais,  fait  plus  curieux,  chez  8  femmes  ayant  une  périto- 
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nite  consécutive  à  la  rupture  du  sac,  2  fois  on  put  extraire  Tenfant  vivant, 
quoique  toujours  les  femmes  eussent  succombé. 

Au  point  de  vue  opératoire,  Télytrotomie  doit  être  rejetée.  La  laparo- 
tomie dans  la  position  de  Trendeleburg  est  Topération  de  choix.  On  fera 
rhémostase  préventive,  si  c'est  possible.  L'ablation  du  placenta,  le  trai- 
tement du  sac,  les  indications  d'opérations  secondaires  dans  le  cas  d'ac- 
cidents sont  traités  dans  tous  leurs  détails.  porak. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Schutspocken  ■  bei   S&nglingen   (Vaccination  chez  les  ires  jeunes  enfants) ,  par 

FRIBDEMANN  (Jabrb.  f.  Kinderh.,  XXVIII,  p.  S5S). 

La  vaccination  réussit  même  quand  la  mère  a  été  vaccinée  avec  succès 
pendant  la  grossesse.  Chez  les  nouveau-nés  bien  portants  elle  ne 
donne  ni  fièvre  ni  accidents  généraux  comme  ceux  qu'elle  donne  à  un 
âge  plus  avancé.  Ces  vaccinations  précoces  confèrent  la  même  immunité 
que  les  autres.  Chez  les  enfants  plus  âgés  la  fièvre  commence  du  cin- 
quième au  septième  jour  ;  il  y  a  une  complication  si  elle  se  prolonge  au 
delà  du  douzième.  Cette  complication  est  ordinairement  une  entérite  chez 
les  jeunes  enfants,  une  bronchite  légère  chez  les  enfants  plus  âgés.  Le 
degré  de  la  fièvre  est  indépendant  de  l'intensité  de  l'éruption.  Excep- 
tionnellement la  vaccination  réveille  une  diathèse  scrofuleuse  jusque-là 
latente. 

En  résumé  il  y  a  très  grand  avantage  à  vacciner  dès  les  premiers  jours 
de  la  vie.  a.-f.  flicque. 

Be  rinfection  gastro-intestinale  chez  l'enfant  nouveau-né  (pathogénie  et  traitement), 

par  THIERCELIN  (Thèse  de  Paris,  i894). 

Les  cas  d'infection  gastro-intestinale  chez  le  nouveau-né  peuvent  être 
rangés  en  deux  catégories:  1®  ceux  dus  à  l'altération  organique  de 
l'estomac,  ou  aux  troubles  du  processus  digestif,  et  produits  par  la  fer- 
mentation des  matières  ingérées;  2°  ceux  dus  à  l'absorption  de  substances 
alimentaires  altérées  ou  de  microbes  pathogènes.  Souvent  ces  deux 
causes  se  combinent. 

Au  point  de  vue  clinique  on  peut  distinguer  l'infection  aiguë  et  l'infec- 
tion chronique  ;  la  première  revêt  la  forme  pyrétique  (entérites  aiguës, 
diarrhées  toxi-infectieuses)  ou  la  forme  algide,  répond  au  choléra  infantile; 
la  seconde  répond  à  l'athrepsie  de  Parrot  et  est  secondaire  ou  primitive. 
n  n*y  a  pas  de  microbes  spécifiques  pour  ces  différentes  formes  d'infec- 
tion; plusieurs  peuvent  les  produire,  et  avant  tout  le  bacterium  coli 
commune  virulent,  agissant  par  ses  toxines  ou  par  septicémie.  Les 
complications  surajoutées  peuvent  être  dues  ou  au  bacterium  ou  à  un 
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microbe  associé.  Le  microbe  de  la  diarrhée  verte  n'est  qu'une  variété  du 
bacterium  coli,  ayant  la  propriété  de  fabriquer  du  pigment  vert. 

Thiercelin  préconise  les  lavages  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  le 
calomel,  le  képhir  n**  2  comme  aliment  de  transition  et  les  injections 
hypodermiques  à  faible  ou  forte  dose,  selon  les  cas,  de  sérum  artificiel. 

H.   L. 

Beobachtungen  am  Hagendarmkranken  Kindern  (Observations  de  gastroentérite), 
par  A.  GZERNT  et  P.  HOSER  (Jahrb.  f,  Kinderh.,  XXVIII,  p.  489). 

Sur  15  jeunes  enfants  atteints  de  gastroentérite  on  trouva  12  fois  des 
microorganismes  dans  le  sang.  Sur  30  enfants  sains,  2  cultures  seule- 
ment furent  positives.  Sur  11  enfants  simplement  dyspeptiques  une  seule 
culture  fut  positive.  Les  bactéries  trouvées  furent  variables  :  staphylo- 
coques, streptocoques,  bacterium  coli  commune,  bacillus  pyocyaneus, 
bacteriuin  lactis  aerogenes.  Ce  sont  les  mêmes  bactéries  que  dans  l'in- 
testin et  leur  variété  est  en  rapport  avec  celle  des  formes  cliniques. 
Ces  faits  ont  été  observés  aussi  bien  à  l'hôpital  qu'en  ville  ;  et  si  la  gravité 
est  plus  grande  à  l'hôpital,  dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  la  gastroen- 
térite des  nourrissons  doit  être  regardée  comme  une  affection  générale  à 
point  de  départ  intestinal.  a.-f.  plicque. 

Indican  bei  Kindern  (L'indican  dans  les    affections  de  T enfance),  par    6EHLIG 

(Jarhrb.  f.  Kinderb.,  XXVIII,  p.  312). 

L'indican  se  trouve  parfois  dans  l'urine  des  jeunes  enfants  nourris  au 
lait  stérilisé  et  digérant  bien.  Il  est  presque  constant  en  cas  de  troubles 
digestifs  et  atteint  son  maximum  dans  le  catarrhe  chronique  de  l'intestin, 
le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde.  Il  est  plus  fréquent  chez  les  enfants  plus 
âgés  mangeant  beaucoup  d'aUments  azotés  (viandes  et  œufs).  Sa  présence 
n'a  pas  de  valeur  diagnostique  au  point  de  vue  de  la  tuberculose. 

A.-F.    PLICQUE. 

La  réaction  diazoiqne  ;  valeur  diagnostique  et  pronostique  dans  les  affections  de 
renfance,  par  W.  NISSEN  (Jabrb.  f.  Kind.,  XXVIII,  p.  146). 

La  réaction  diazoïque  est  fréquente  dans  la  pneumonie,  la  broncho- 
pneumonie, la  pleurésie,  la  méningite  tuberculeuse,  la  diphtérie,  l'érysi- 
pèle,  la  scarlatine.  Elle  est  presque  constante  dans  la  fièvre  typhoïde,  la 
rougeole,  la  granulie.  Elle  peut  servir  au  diagnostic  de  la  rougeole  et  des 
diverses  rubéoles.  Son  absence  peut,  dans  un  cas  douteux,  différencier 
même  une  scarlatine  d'une  rougeole.  Dans  la  fièvre  typhoïde  son  absence 
au  début  de  la  deuxième  semaine  indique  une  forme  légère.  La  réaction 
diazoïque  persiste  aussi  longtemps  que  les  températures  élevées.  Elle 
est  en  général  dans  la  pneumonie  l'indice  d'une  affection  grave.  Pour  la 
tuberculose  elle  se  voit  surtout  dans  les  formes  granuliques.  Dans  les 
affections  méningitiques  son  absence  peut  laisser  quelque  espoir.  En 
résumé,  la  réaction  diazoïque  se  voit  surtout  dans  les  affections  graves 
et  est  probablement  Uée  à  l'élimination  des  toxines  bactériennes. 

A.-F.    PLICQUE. 
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Infection  amniotique;  accidents  broncho-pulmonaires  chez  le  nonvean-né  en  rap-. 
port  avec  l'infection  du  liquide  amniotique,  par  DEMELIN  et  LËTIENME  {Méd. 
moderne^  p.  817^  30  juin  1894). 

Enfant  extrait  par  le  forceps  en  état  de  mort  apparente  après  rupture  pré- 
maturée des  membi'anes  ;  liquide  amniotique  noir,  teinté  de  méconiura  et 
fétide  ;  les  mouvements  respiratoires  et  cardiaques  reviennent  bientôt,  et  l'en- 
fant est  en  bon  état  pendant  18  heures,  puis  affaiblissement,  râles  crépitants 
très  fins  à  la  partie  moyenne  du  poumon  droit,  ictère,  mort  au  bout  de 
52  heures. 

A  l'autopsie  :  foie  légèrement  hypertrophié,  rouge  brun  avec  quelques 
marbrures  blanc  jaunâtre  ;  poumons  ayant  une  odeur  de  putridité  très  mani- 
feste ;  hépatisation  rouge  presque  uniforme  des  lobes  inférieurs  ;  à  la  surface 
des  lobes,  points  de  suppuration  superficielle  commençante. 

L'ensemencement  du  sang  du  cœur  droit  donne  un  diplocoque  en  forme  de 
sablier,  se  développant  lentement  dans  le  bouillon  et  sur  la  gélatine,  sur 
laquelle  il  forme  une  série  de  grains  très  fins  isolés,  d'un  gris  transparent, 
ne  cultivant  pas  sur  agar.  L'ensemencement  de  la  bile  de  la  vésicule  donne 
le  même  diplocoque  et  une  variété  de  bacterium  coli.      Georges  TumiERGE. 

Le  melœna  infectieux  des  nonvean-nés ,  par  E.  ROHHE  (Gazette  hebd.  PariSy  p.  858 

i894). 

R.  considère  comme  très  exceptionnelle  toute  hémorragie  gastro- 
intestinale  survenant  chez  le  nouveau-né,  ne  reconnaissant  pas  Tinfection 
comme  cause.  Il  faut  d'ailleurs  à  cet  égard  distinguer  le  melsena  des 
premiers  jours,  de  celui  qui  survient  quelques  jours  après  la  naissance, 
qui  raccompagne  dans  certains  cas  d'ictère,  d'hémorragies  multiples  et 
qui  est  presque  constamment  mortel.  L'auteur  dissimule  d'ailleurs  très 
mal  sa  répugnance  à  admettre  toute  hémorragie  gastro-intestinale  ne 
relevant  pas  de  l'infection.  porak. 

Fall  y  on  angeborener   Lebercinrhose,  par  H.  NEUHANN  {Berlin,   klin.  Wocb.^ 

n*  19,  p.  445,  8  mai  1893). 

Fillette  de  4  mois  ;  dès  le  lendemain  de  sa  naissance,  la  mère  a  été  frappée 
de  la  teinte  jaune  verdàtre  de  la  peau  qui  ne  s'est  pas  modifiée  jusqu'à  la  fin. 
L'enfant  a  toujours  été  agitée,  geignante,  prenant  peu  de  nourriture  ;  ses 
garde-robes  étaient  fréquentes,  grisâtres  et  fétides.  Les-  muqueuses  sont  aussi 
ictériques.  Foie  et  rate  dépassant  de  plusieurs  travers  de  doigt  les  fausses 
côtes.  Apyrexie  jusqu'à  la  pneumonie  terminale.  • 

Autopsie.  —  Aucune  trace  de  tuberculose.  Pleuro-pneumonie  droite.  Pas 
d'ascite.  Ganglions  mésentériques  plus  gros  que  des  haricots  et  d'un  rouge 
brun. Rate  dépassant  de  2  travers  et  demi  de  doigt  le  rebord  costal, très  dure, 
ayant  9  centimètres  et  demi  de  longueur  sur  4  centimètres  de  largeur  et 
2*cenlimètres  et  demi  d'épaisseur.  Pancréas  normal.  Foie  dépassant  de  5  cen- 
timètres le  rebord  costal,  large  de  14  centimètres,  épais  de  5  centimètres, 
vert  foncé,  un  peu  granuleux  à  la  surface  ;  parenchyme  résistant  et  légèrement 
granuleux;  il  ne  renferme  pas  de  bile  et  aucun  canalicule*  biliaire  n'est 
visible  à  l'œil  ;  acini  d'un  vert  foncé,  séparés  par  d'étroits  tractus  conjonctifs. 
Vésicule  biliaire,  d'un  blanc  gris,  très  petite,  ne  renfermant  pas  de  bile. 
Canal  cholédoque  perméable  ainsi  que  le  cystique  iR  S.  M.  VII  220  et  633; 
X,  410). 
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Deux  cas  d'abcès  du  foie  {abcès  des  pays  chauds  :  Egypte),  chei  l'enfant,  par 
LE6RAND;  rapport  par  PROUST  {Bull.  Acad.  méd..  Si  juillet  1894). 

1/»  Fillette  de  5  ans  atteinte  de  dysenterie  subaiguê,  au  cours  de  laquelle  se 
montrent  les  symptômes  d*une  hépatite  suppurée.  Incision  tégumentaire  sou^ 
costale  et  ouverture  de  Tabcès,  au  thermo  cautère.  Issue  de  400  gi*ammes  de 
pus  grumeleux  et  rougeâtre  ;  guérison  complète  au  bout  de  deux  mois. 

L'année  suivante,  nouvelle  attaque  de  dysenterie  et  formation  d'un  deuxième 
abcès  hépatique,  dont  on  refuse  l'ouverture.  Une  quinzaine  de  jours  plus 
tard,  ù  la  suite  de  vives  douleurs  Tabcès  s'affaisse  par  irruption  du  pus  dans 
le  côlon  transverse  ;  selles  purulentes.  Malgré  cette  évacuation,  fièvre  continue 
et  symptômes  d'abcès  cérébral  qui  emporte  la  malade.  L'examen  bactériolo- 
gique du  pus  du  premier  abcès  a  décelé  l'existence  d'un  staphylocoque  plus 
gros  que  le  staphylocoque  pyogène  ordinaire. 

2<>  Enfant  de  3  ans  ;  abcès  aigu  du  foie,  qu'on  incise  et  qui  donne  issue  à 
un  demi-litre  de  pus.  Lavage  et  drainage  de  la  poche.  Un  mois,  après  la  sup- 
puration était  tarie.  Pendant  une  année  aucun  accès  de  fièvre,  ce  qui  existait 
fréquemment  avant  l'abcès.  Six  mois  plus  tard,  mort  de  pneumonie  morbilleuse. 

OZENNE. 

Étude  sur  la  pseudo-méningite  grippale  chei  les  enfants,  par  LËVËQUE  {Thèse  de 

Paris,  1893). 

Dans  ce  travail  inspiré  par  Sevestre,  Levéque  a  réuni  16  observations 
toutes  terminées  par  la  guérison.  Les  enfants  avaient  présenté  le 
tableau  plus  ou  moins  complet  de  la  méningite  au  début,  céphalalgie, 
photophobie,  décubitus  en  chien  de  fusil,  raideur  de  la  nuque,  vomisse- 
ments, constipation,  raie  méningitique,  irrégularité  et  faiblesse  du  pouls, 
parfois  convulsions,  délire,  coma  ;  mais  un  symptôme  diagnostique  de  la 
plus  grande  importance  a  permis  de  différencier  les  cas.  C'est  la  nnarch  e 
de  la  température  qui  présente  les  plus  grandes  oscillations  du  matin  au 
soir,  avec  variations  dans  l'intensité  des  symptômes.  Lévêque  admet  qu'il 
s'agit  de  symptômes  dûs  non  à  une  infection  par  streptocoque  ou  pneu- 
mocoque, mais  au  microbe  non  encore  isolé,  spécifique  de  la  grippe,  ou 
aux  produits  toxiques  qu'il  élabore.  h.  l. 

Diplégie  faciale  totale  avec  paralysie  glosso-laryngo-cervicale  chex  deux  frères, 
par  BRISSAUJD  et  MARIE  {Bulletin  méd.,  2  décembre  189S). 

Le  sujet  de  cette  observation,  dont  le  frère  cadet  présenta  quelques  mois 
plus  tard  les  mêmes  phénomènes  pathologiques,  est  un  enfant  de  8  ans  1/3, 
issu  de  parents  arthritiques.  Le  début  de  l'affection,  qui  remonte  à  une  année, 
s'est  révélé  par  de  la  difficulté  de  la  déglutition,  de  l'embarras  de  la  parole  et 
de  la  gêne  de  la  respiration. 

L'état  actuel  fournit  les  renseignements  suivants  :  face  sans  expression, 
joues  aplaties,  toute  la  face  est  lisse,  sauf  le  menton  qui  ofiPre  des  dépressions 
et  des  éminences  animées  de  mouvements  fibrillaires.  Les  yeux  sont  cons- 
tamment remplis  de  larmes;  les  paupières,  quoique  d'aspect  normal,  ne 
peuvent  ni  s'élever  ni  s'abaisser  complètement.  Le  front  et  les  sourcils  sont 
immobiles;  les  narines  sont  accolées  à  la  cloison  et  ne  sont  pas  mobiles  pen- 
dant la  respiration  :  à  l'expiration,  l'aile  gauche  est  un  peu  déjetée  au  dehors. 
La  bouche,  normalement  fermée,  paraît  plus  petite  qu'elle  ne  doit  être. 

Toute  la  partie  supérieure  de  la  face  est  presque  immobile;  au  contraire, 
le  menton  est  animé  d'ondulations  et  parfois  de  contractions  rapides. 

La  langue,  déviée  à  gauche,  aplatie,  animée  de  mouvements  fibrillaires,  ne 
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peut  elre  portée  en  haut  ni  creusée  en  gouttière.  Le  système  dentaire  est 
rudimentaire  ;  quelques-unes  des  dents  sont  petites  et  d'autres  cariées.  L'exa- 
men du  larynx,  fait  par  Cartaz,  a  montré  de  la  parésie  des  abducteurs.  La 
voix  est  normale,  mais  la  parole  est  défectueuse  par  le  défaut  de  réson- 
nance  dans  la  bouche  (paralysie  des  muscles  de  la  face)  et  surtout  par  Tatro- 
phie  de  la  langue.  Ce  malade  présente  assez  Taspect  des  vrais  bulbaires  de 
Gharcot.  Notons,  en  outre,  une  atrophie  des  muscles  de  la  région  antérieure 
du  cou  et  un  affaiblissement  de  la  contractilité  faradique  des  muscles  de  la 
face. 

En  résumé,  il  existe  dans  cette  observation  un  groupement  singulier 
des  phénomènes  paralytiques,  puisque  ceux-ci  frappent  à  la  fois  le  rele- 
veur  de  la  paupière,  les  muscles  innervés  par  le  facial  supérieur  et  par 
le  facial  inférieur,  la  langue,  les  muscles  du  larynx,  certains  muscles  du 
cou;  de  plus,  on  ne  peut  expliquer  que  par  le  jeune  âge  du  sujet,  les 
troubles  trophiques  de  la  peau,  du  squelette  facial  et  de  l'appareil  den- 
taire, phénomènes,  du  reste,  accompagnant  rarement  les  paralysies  bul- 
baires. Il  est  encore  intéressant  de  signaler  qne  les  deux  frères  sont 
atteints  de  la  même  affection,  mais  rien  ne  peut  autoriser,  d'après  les 
faits  connus,  à  admettre  qu'il  s'agit  d'une  maladie  héréditaire  ou  d'une 
intoxication,  ainsi  qu'on  l'a  soutenu.  ozenne. 

Case  of  multiple  neuritis  in  a  child,  par  E.  MAGKET  (BriL  med.  ^ourn.,  p.  407 

25  août  1894), 

Enfant  de  8  ans,  venant  d'avoir  rougeole  et  toux  prolongée.  Début  par  des 
douleurs  dans  les  membres,  d'apparence  rhumatoide  ;  au  bout  d*un  mois, 
impotence  fonctionnelle  et  station  impossible  ;  décubitus  en  flexion,  contrac- 
ture des  jambes  qui  ne  peuvent  se  redresser,  douleurs  vives  au  niveau  du 
sciatique,  perte  du  réflexe  patellaire  ;  pas  de  troubles  de  la  sensibilité,  sauf 
un  peu  d'hyperesthésie.  Aux  membres  supérieurs,  même  affaiblissement, 
avec  atrophie  musculaire  et  main  en  griffe.  Perte,  ou  tout  au  moins  grande 
diminution  de  la  contractilité  faradique.  La  marche  des  accidents  montra 
d*abord  un  accroissement  de  la  parésie  et  des  troubles  trophiques;  puis,  un  mieux 
progressif  jusqu'à  complète  guérison,  au  bout  de  7  mois.  Les  injections  de 
sérum  parurent  avoir  une  influence  favorable.  h.  r. 

De  l'origine  microbienne  de  la  chorée;  une  observation  avec  autopsie,  par  Charles 
DANA  {The  Amer.  Journ.  of  tbe  med.  sc.y  p.  Si^  Janvier  1894). 

Le  cas  rapporté  par  l'auteur  est  un  cas  type  de  chorée  de  Sydenham, 
les  lésions  sont  nettes  et  l'examen  bactériologique  le  plus  attentif  a  pu 
être  fait  avec  les  résultats  les  plus  concluants. 

A  l'autopsie  on  trouve  une  méningite  de  la  convexité,  ayant  envahi  la 
zone  corticale  dans  certains  points.  Cette  lésion  est  caractérisée  par  une 
prohfération  abondante  des  éléments  du  tissu  conjonctif  et  la  présence 
de  diplocoques  dans  les  méninges  et  la  subtance  corticale.  Dans  celle-ci 
sont  de  petits  éléments  hyalins  qui  indiquent  la  dégénérescence  de  la 
substance  cérébrale.  Celle-ci  est  atteinte  assez  profondément,  jusqu'au 
niveau  de  la  capsule  et  du  noyau  lenticulaire  sans  envahir  le  centre 
optique.  La  méningite  se  prolonge  vers  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
et  semble  atteindre  et  envelopper  surtout  les  racines  des  nerfs  rachi- 
diens. 
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Ce  cas  confirme  Topinian  que  la  chorée  est  une  maladie  des  vaisseaux 
et  des  humeurs  et  qu'un  microbe  en  est  Torigine. 

Les  divers  types  de  chorée  chronique  peuvent  trouver  leur  explica- 
tion dans  les  variétés  de  l'intensité  de  l'irritation,  dans  ses  diverses  lo- 
calisations et  le  degré  des  lésions  secondaires.  f.  verchère. 

Znr  Lehre  vom  Blutkreislaufe  beim  Neugeborenen,  par  P.  STRÂSSMANN  {Berlin. 

klin.  Woch.,  n*  21,  p.  498,  2i  mai  1894). 

N'étant  satisfait  d'aucune  des  nombreuses  explications  données  de 
l'oblitération  du  canal  artériel  au  moment  de  la  naissance,  Strassmann 
en  a  recherché  le  mécanisme,  soit  par  des  autopsies  de  fœtus,  soit  par 
des  expériences.  Cette  fermeture  est  mécanique  et  instantanée  et  résulte 
de  la  disposition  même  de  l'orifice  aortique  de  ce  vaisseau.  Chez  les 
moutons,  comme  l'avait  déjà  remarqué  Zuntz,  mais  aussi  chez  les  chiens, 
chats  et  surtout  chez  les  fœtus  humains,  la  paroi  antérieure  de  cet  orifice 
forme  avec  la  paroi  de  l'aorte,  une  duplicature  de  plus  en  plus  saillante 
constituant  une  sorte  de  valvule.  Il  se  passe,  dès  l'établissement  de  la 
respiration,  un  phénomène  analogue  à  celui  qui  amène  la  séparation  des 
deux  cœurs,  par  les  progrès  de  développement  de  la  valvule  du  trou 
ovale  qui  suppriment  la  communication  entre  les  oreillettes.  L'aspiration 
du  sang  par  les  poumons  abaisse  la  pression  sanguine  dans  lé  cœur  droit 
et  l'artère  pulmonaire,  tandis  qu'elle  l'élève  dans  le  cœur  gauche  et 
l'aorte.  Il  en  résulte  (jue  le  bord  antérieur  de  l'orifice  du  canal  artériel 
rabattu  sur  lui,  le  ferme.  Chez  les  fœtus  à  mouvements  respiratoires 
prématurés,  l'oblitération  n'est  qu'incomplète. 

Senator  déclare  cette  interprétation  tout  à  fait  satisfaisante.      j.  b. 

Corps  étranger  du  cœur  (aigaille),  chez,  une  enfant  de  3  ans,  par  SENGENSSE 

(AnjQ.  policî.  Bordeaux,  1"  septembre  1894). 

Ce  fait  concerne  une  fillette  de  3  ans,  qui,  en  1891,  faisait  une  chute  et  s'en- 
fonçait dans  la  poitrine  une  aiguille  piquée  dans  son  corsage.  36  heures 
environ  après  l'accident  on  notait  une  anxiété  respiratoire  considérable,  des 
sueurs  abondantes,  et  un  pouls  petit  et  rapide,  mais  régulier.  De  plus,  on 
constatait  sur  la  poitrine,  à  !2  ou  3  millimètres  en  dehors  du  bord  droit  du 
sternum,  dans  le  4^  espace  intercostal,  une  petite  élevure,  qui  présentait  des 
battements  isochrones  à  ceux  du  cœur  et  qui,  au  palper,  paraissait  être  l'ex- 
trémité d'un  corps  pointu.  Tout  autour  existait  une  zone  inflammatoire 
rosée. 

Une  incision  faite  au  niveau  du  point  le  plus  saillant  mit  à  nu  le 
chas  d'une  aiguille,  qui  avait  pénétré  obliquement  de  droite  à  gauche  et  de 
haut  en  bas.  Ai)lation  facile.  Cette  aiguille  mesurait  42  millimètres  de  longueur. 
Pas  d'accidents  consécutifs  et,  3  ans  et  demi  plus  tard,  l'auscultation  du  cœur 
n'a  rien  révélé  do  particulier. 

D'après  les  battements  qu'offrait  l'aiguille,  d'après  sa  direction  à  travers  la 
paroi  thoraciquc  et  d'après  quelques  expériences  sur  des  cadavres  d'enfant, 
l'auteur  estime  que  l'extrémité  de  cette  aiguille  était  implantée  dans  le  ventri- 
cule droit.  OZENNE. 

Vaccine  et  varicsUe,   par  Ch,   TALÂMON   (La  Médecine  moderncyp.  83,  20  Janvier 

1894). 

Talamon  cherche  à  démontrer  (|ue,  contrairement   à  l'opinion  g^éné- 
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ralement  admise  en  France,  la  varicelle  est  la  forme  la  plus  atténuée  de 
la  variole. 

Il  rapporte  à  Tappui  de  sa  thèse  les  observations  de  4  sujets  (3  enfants 
et  1  adulte)  qui  furent  pris  4  à  15  jours  après  une  revaccination  d*une 
éruption  présentant  les  caractères  de  la  varicelle  sans  qu'on  ait  pu  trouver 
l'origine  de  cette  affection  dans  un  autre  cas  de  varicelle  ;  dans  une 
cinquième  observation,  la  varicelle  s'est  montrée  chez  un  enfant  de  2  ans 
qui  n'a  pas  été  revacciné,  mais  on  avait  revacciné  7  personnes  de  sa 
famille,  dont  1  seule  avec  succès. 

Talamon  croit  qu'il  s'agit  de  plus  qu'une  coïncidence,  que  la  vari- 
celle n'est  qu'une  vaccine  atténuée,  elle  est  à  la  vaccine  ce  que  la  vario- 
loïde  est  à  la  variole  ;  de  même  qu'au  contact  d'un  varioloux,  un  sujet 
incomplètement  immunisé  prend  la  varioloïde,  de  même  au  contact  d'un 
vacciné,  un  sujet  dont  l'immunité  vaccinale  est  en  partie  perdue  prend 
la  varicelle.  Georges  thibierge. 

Cases  io  iUastrate,  etc.  (Relation  qui  existe  entre  le  torticolis  et  l'hématome  congé- 
nital du  sterno-mastoïdien),  par  d'Arcy  POWER  {Med.-chir.  Trans.,  LXXVI^ 
p.  i37). 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire,  basé  sur  l'analyse  de  15  obser- 
vations personnelles  d'hématome  du  sterno-mastoïdien  : 

/)  Cette  affection  peut  être  causée  par  des  traumatismes  intra-utérins, 
circonstance  rare,  ou  par  des  traumatismes  survenus  au  moment  de  la 
naissance,  ce  qui  est  la  règle. 

2}  L'hématome  congénital  du  sterno-mastoïdien  prédispose  au  torticolis 
des  enfants  parfaitement  sains  du  reste. 

St)  Le  torticolis  dû  à  cette  cause  varie  depuis  les  formes  les  plus  légères 
et  les  plus  fugitives  jusqu'à  celles  qui  nécessitent  la  ténotomie  pour 
guérir.  Il  ne  s'accompagne  jamais  d'asymétrie  faciale. 

4}  Tout  enfant  né  avec  un  de  ces  hématomes  doit  être  longtemps  et 
attentivement  surveillé  pour  éviter  la  déviation  ultérieure  du  cou  et  de  la 
face.  H.  R. 

Sur  un  cas  d'ostéogénése  anormale,  par  PORAK  et  DURANTE  {Noiiv.  Arch.  d'obsi. 

et  de  gya.^  Juillet  1894), 

Les  lésions  osseuses  chez  le  fœtus  sont  caractérisées  par  des  arrêts  de 
développement,  des  néoplasmes,  des  troubles  qui  tendent  à  se  confondre, 
appartenant  au  rachitisme  et  à  la  syphilis,  des  fractures  souvent  très 
nombreuses  et  enfin  par  une  altération  spéciale  portant  presfjue  exclusi- 
vement sur  les  os  longs  et  aboutissant  à  la  micromélie.  C'est  cette  der- 
nière maladie  qui  avait  été  décrite  par  Parrot  sous  le  nom  d'achondro- 
plasie.  Les  auteurs  publient  un  cas  appartenant  à  cette  dernière  catégorie 
de  lésions  ;  l'examen  anatomo-pathologique  aussi  bien  au  point  de  vue 
macroscopique  que  microscopique  est  donné  avec  des  détails  très  circons- 
tanciés et  à  ce  point  de  vue  elle  peut  être  considérée  comme  une  des 
rares  observations  complètes  qui  aient  été  publiées. 

Enfant  à  terme  pesant  2,000  grammes,  mieromèle,  avec  courbure  des  mem- 
bres supérieurs  et  inférieurs,  ossification  très  avancée  à  la  base  du  crâne, 
très  retardée  à  la  voûte,  macroglossie,  longueur  totale  du  corps  39  centime- 
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très,  longueur  des  membres  supérieurs  90  millimètres,  des  membres  inférieurs 
11  centimètres.  Altérations  portant  seulement  sur  les  os  longs  des  membres 
caractérisées  par  une  largeur  excessive  de  ces  os  (humérus  10  à  IS  milli- 
mètres, fémur  de  14  à  16  millimètres,  tibia  12  millimètres),  par  un  dévelop- 
pement très  exagéré  de  la  moelle  osseuse,  ne  présentant  que  très  peu  de 
trabécules  osseuses,  par  un  défaut  d*ossiiication  épiphysaire,  par  la  minceur 
papy  racée  de  Tos  périostal,  par  place  fissuré.  Au  point  de  vue  histologique, 
la  lésion  consiste  en  une  résorption  trop  intense  des  travées  osseuses  tant 
d*origine  cartilagineuse  que  périostal e.  Tandis  que  les  ostéoblastes  sont  très 
rares  et  ne  sécrètent  pas  de  tissu  osseux,  les  ostéoclastes  sont  ^nombreux  et 
paraissent  posséder  une  activité  plus  grande  que  normalement.  Pas  d'autres 
lésions,  en  particulier,  rien  à  la  peau. 

Les  auteurs  font  une  critique  historique  des  faits  publiés.  Ils  concluent 
qu'il  y  a  deux  formes  de  lésions  dépendant  du  même  type  clinique, 
caractérisées  les  unes  par  Tostéoporose,  les  autres  par  Tostéosclérose.  Ils 
soutiennent  cependant  qu'il  s'agit  d'une  seule  maladie  dont  on  surprend 
deux  des  phases  successives.  La  maladie  présente  au  début  de  l'ostéo- 
porose  et  elle  aboutit  à  l'ostéosclérose,  qui  constitue  son  mode  de  gué- 
rison.  ËUle  suit  en  cela  les  lois  générales  de  l'évolution  des  maladies 
osseuses.  Le  rachitisme  aboutit  aussi  à  une  période  ultime  'caractérisée 
par  l'éburnation  ;  l'ostéite  raréfiante  donne  aussi  lieu  à  l'ostéite  conden- 
sante. PORAK. 

De  l'ostéomyélite  aignô  ches  les  enfants  an-dessons  de  doux  ans,  par  ALBIBERT 

{Revue  mens,  des  maladies  de  l'en/..  Juin  1894). 

Cette  étude  très  documentée,  basée  sur  33  observations  dont  3  person- 
nelles aboutit  à  cette  conclusion  générale.  L'ostéomyélite  chez  les  enfants 
au-dessous  de  2  ans  présente  un  cachet  tout  particulier  par  ses  portes 
d'entrée  spéciales  ;  par  sa  marche  habituellement  aiguë  et  même  suraiguë, 
par  la  multiplicité  des  foyers  de  suppuration,  par  son  siège  fréquent  à 
l'épiphyse  qui  entraine  souvent  les  décollements  épiphysaires  et  l'ar- 
thrite purulente. 

Le  fœtus  s'infecte  peut-être  par  le  placenta,  mais  surtout  au  moment 
de  son  passage  à  travers  le  canal  urétro-vaginal  (coïncidence  avec  la  fièvre 
puerpérale  chez  la  mère^,  par  l'ombilic,  par  l'allaitement  (galactophorite). 
Plus  rarement  les  éruptions  cutanées  et  l'otite  purulente  jouent  un  rôle 
étiologique. 

La  multiplicité  des  foyei*s  purulents  est  d'autant  plus  fréquente  que 
l'enfant  est  plus  jeune,  11  fois  dans  la  première  année,  dont  6  fois  dans  le 
premier  mois,  2  fois  dans  la  seconde  année. 

Il  en  est  de  même  pour  le  décollement  épiphysaire,  11  fois  dans  la  pre- 
mière année,  dont  6  fois  dans  le  premier  mois,  pour  4  fois  dans  la  se- 
conde année.  Ces  décollements  épiphysaires  sont  observés  par  ordre  de 
fréquence  au  fémur,  au  tibia,  au  cubitus  et  au  radius,  à  l'humérus,  au  pé- 
rinée, au  sacrum,  à  l'ischion  et  au  pubis.  Le  siège  le  plus  fréquent  de  l'ar- 
thrite purulente  est  suivant  l'ordre  décroissant  au  genou,  à  la  hanche,  au 
coude,  à  l'épaule,  au  poignet,  à  l'articulation  lombo-sacrée  et  sacro-iliaque. 

Le  pronostic  est  très  grave.  La  marche  de  la  maladie  est  aiguë  ou 
suraiguë,  une  seule  fois  chronique  d'emblée,  et  d'autant  plus  aiguë  que 
l'enfant  est  plus  jeune.  La  mort  a  été  observée  13  fois  sur  25  observa- 
tions, soit  48  0/0. 
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Le  traitement  consiste  dans  une  ouverture  prématurée  et  large  des 
foyers  osseux  et  Touverture,  s*il  y  a  lieu,  du  canal  médullaire,    porak. 

Abcàs  cutanés  et  sons-cntanés  multiples  et  récidivaiits  chez  les  jemies  enfants, 
par  HÂLLOPEAU (Soc. /jraii{;.  de  dermat^  et  Aan.  de  derm.^ août-septembre  1894). 

Aux  très  rares  observations  déjà  publiées,  Tauteur  egoute  deux  cas 
personnels  de  suppurations  multiples  sans  septicémie. 

La  peau  des  enfants  du  premier  âge  offre  un  bon  terrain  de  culture 
aux  microbes  ordinaires  de  la  suppuration  et  particulièrement  au  staphy- 
locoque doré.  Elle  peut  devenir  le  siège,  à  la  suite  d'irritations  acciden- 
telles, de  suppurations  multiples  qui  envahissent  toute  la  surface  du  corps 
et  se  renouvellent  pendant  des  mois.  Il  peut  se  développer  simultanément 
des  abcès  sous-cutanés  par  auto-inoculation  par  les  orifices  glandulaires. 
Le  siège  profond  des  glandes  sudoripares  explique  la  production  des 
abcès  sous-cutanés.  La  maladie  peut  en  imposer  pour  une  manifestation 
gommeuse  de  la  syphilis  ou  de  la  tuberculose.  Elle  peut  exceptionnelle- 
ment se  développer  chez  l'adulte.  j.  morel. 

Primaeres  Nebennierensarkom  bei  einem  nemunonatlichen  Kinde,  par  Michael  GOHN 

{Berlin,  klin.  Woch.y  n*  il,  p.  266^  12  mars  1894). 

Fillette  de  9  mois  ;  il  y  a  15  jours,  la  mère  a  remarqué  sur  la  tempe 
droite,  une  tumeur  qui  ne  cesse  de  grossir  ;  depuis  8  jours,  Toeil  droit  est 
saillant  ;  enfin  dans  ces  derniers  jours,  Tenfant  (qui  a  été  sevrée  il  y  a  un  mois) 
vomit  parfois. 

Exophtalmie  droite  considérable.  Tuméfaction  diffuse  de  la  région  tempo- 
rale droite  occasionnée  par  une  tumeur  molle,  largement  implantée  sur  le 
crâne.  Le  crâne  présente  en  outre,  en  arrière  de  Toreille  gauche,  cinq  noyaux 
isolés,  gros  comme  des  cerises.  Du  côté  droit  de  Tabdomen,  tumeur  arrondie  dis- 
tincte, accroissement  rapide  de  toutes  les  tumeurs.  Mort  un  mois  après  le 
début  des  accidents  ;  autopsie  :  sarcome  médullaire  de  la  capsule  surrénale 
droite  ;  métastases  du  côté  du  crâne  et  du  thorax. 

Les  sarcomes  primitifs  de  la  capsule  surrénale  sont  des  tumeurs  extrê- 
mement rares.  Mankiewicz  (Thèse  StrasbourffyiSSI)  n'en  cite  que  7  cas: 
1  de  Kussmaul  (Klebs,  Traité  d'anaL  pathoL),  mélanosarcome  de  la  cap- 
sule droite,  chez  un  homme  de  47  ans;  1  de  GreenowetForster(7>a72sac/. 
ofthe  pathol.  Soc.  London,  1867),  de  la  capsule  gauche  chez  une  fillette 
de  12  ans;  1  de  Goats  {Glasgow  med.  J.,  1872)  de  la  capsule  gauche, 
pesant  9  kilogrammes  chez  une  femme  ;  1  d'Eberth  (  Vircbow's  Archives, 
LV),  myome  sarcomateux  de  la  grosseur  du  poing,  à  droite,  chez  une  fil- 
lette de  17  mois  avec  métastases  dans  le  rein  gauche  et  le  péritoine  dia- 
phragmatique  ;  1  deMevkel{Zieiïïssen's  Handbuch)\i  deRosenstein(Fi>- 
ùbow's  Arch.,  LXXXIV,  1881),  sarcome  à  petites  cellules  dans  les  deux 
capsules  avec  métastases  dans  les  reins,  le  pancréas  et  le  cœur  droit,  chez 
un  homme  de  40  ans;  1  de  Fraenkel  {Vircbow's  Arch.,  GIU),  angio- 
sarcome  latent  des  deux  capsules  chez  une  fille  de  18  ans.  Mankiewicz  en 
décrit  un  huitième  cas  :  sarcome  à  petites  cellules  rondes  de  la  capsule 
gauche  chez  une  fillette  de  2  ans. 

Dans  la  littérature  médicale  postérieure  à  la  thèse  de  Mankiewicz, 
Cohn  en  a  trouvé  2  autres  exemples  :  cas  de  Berdach  [Wiener  med, 
Wocb.,  1889),  sarcome  médullaire  de  la  capsule  gauche  avec  métastases 
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hépatiques  chez  un  homme  de  35  ans,  et  cas  de  PiUiet  {Bull.  Soc.  anaL 
de  Paris,  1889),  sarcome  à  cellules  fusif ormes,  étoilées  et  rondes  de  la 
capsule  droite.  Lazarus  [Berlin,  klin.  Woch.,  21  mai  1894)  en  a  publié 
un  cas  observé  chez  un  enfant  de  4  ans;  la  tumeur  pesait  12  livres  et  demi. 

i.    B. 


DERMATOLOGIE  ET  MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


Gontribution  à  l'étude  des  érythômes  infectieux,  par  6ALLIÂRD  iSoc.  méd.  des 

bôp.,  26  octobre  1894). 

Ce  mémoire  qui  renferme  de  nombreuses  observations  d'érythème  chez 
les  typhoïdiques  et  les  cholériques  amène  Gaillard  à  conclure  que  les 
érythèmes  infectieux  ou  toxi-infectieux  ont  de  nombreuses  analoj^ies  cli- 
niques avec  les  érythèmes  médicamenteux  ;  qu'ils  sont  attribuablee  à  des 
microbes  les  uns  connus,  les  autres  inconnus  ;  que  l'on  ignore  les  condi- 
tions nécessaires  pour  que  ces  microbes  deviennent  érythrogènes  ;  que 
l'influence  des  médications  est  faible  ou  nulle;  que  les  prédispo- 
sitions individuelles  jouent  un  grand  rôle  dans  la  genèse  de  ces  éry- 
thèmes. H.  L. 

Note  sur  quatre  cas  d'érythémes  polymorphes  ou  scarlatiniformes  desquamatifs 
d'allures  épidémiques,  par  LE  GENDRE  {Soc.  méd.  des  hop.,  17  novembre  1893^). 

Le  Gendre  a  observé  dans  la  même  salle  4  cas,  terminés  l'un  par  la 
guérison,  les  3  autres  par  la  mort,  d'érythémes  survenant  sur  des  malades 
voisins  de  lit,  et  atteints,  les  trois  premiers  de  fièvre  typhoïde,  le  dernier 
de  néphrite  chronique  ;  dans  le  deuxième  cas,  Térythème  polymorphe 
d'abord  (papules,  bulle)  est  devenu  scarlatiniforme  avec  desquamation  à 
grands  lambeaux  ;  dans  le  troisième  cas,  l'éruption  papuleuse  est  devenue 
scarlatiniforme  et  dcsquamative  ;  dans  le  quatrième  cas,  les  placards 
érythémato-papuleux,  puis  bulbeux  sont  devenus  le  siège  d'une  desqua- 
mation générahsée,  très  abondante  en  larges  écailles,  sous  lesquelles  la 
peau  suintait  ;  les  cultures  dans  les  trois  derniers  cas,  avec  scpiames, 
sang,  urine,  sérosité,  etc.,  ont  été  stériles.  '  h.  l. 

£rythrodermie  scarlatiniforme  prémycosique  ches  une  cancéreuse,   par  BARBE 

(Soc.  franc,  de  dermat.,  Ann.  do  derm.^  août-septembre  1894). 

Lé  T  juin  1889,  une  femme  se  fait  opérer  d'une  tumeur  du  sein  considt3rée 
par  Monod,  en  Tabsence  de  tout  exaraen  histologique,  comme  un  squirrhe  du 
sein.  Guérison.  En  mars  1893,  une  tuméfaction  se  forme  au  niveau  de  la  pre- 
mière pièce  stcrnale  et  progresse  rapidement.  En  juin,  apparaissent  dans  le 
dos  des  plaques  érylhémateuses  durant  quelques  semaines.  Nouvelle  éruption 
en  octobre.  Au  mois  de  janvier  1894,  Térythème,  d'un  rouge  cinabre,  occupait 
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toute  la  tête,  sauf  les  oreilles.  Autres  plaques  sur  la  face  dorsale  des  mains 
et  des  avant-bras.  Pas  de  desquamation,  très  légère  démangeaison.  Mort  par 
extension  du  cancer  sternal  vers  le  médiastin.  Pas  de  tumeur  mycosique. 

J.    MOREL. 

* 
Des  dermatites  ezfoliatrices  généralisées,  par  Mario  ORO  (GiornaJe  ital.  délie  mal. 

vencr.,  XXIX,  i  et  2). 

Les  dermatites  exfoliatrices  généralisées  constituent  un  groupe  de  der- 
matoses avec  rougeur  diffuse  de  la  peau  et  desquamation  consécutive 
abondante.  Ce  groupe  comprend  quatre  entités  cliniques  :  1*"  la  dermalite 
générale  exfoliatrice  aiguë  ou  dermatitescarlatiniforme  récidivante,  forme 
bénigne,  de  nature  érythémateuse  ;  2°  la  dermatite  générale  exfoliatrice 
primitive  ou  subaiguë  (maladie  de  Wilson-Brocq),  véritable  afïection  to- 
tius  substantiœ,  fébrile,  à  brusque  invasion,  avec  rougeur  générale  de  la 
peau,  suivie  de  desquamation  abondante,  fréquente  chute  des  ongles  et 
des  poils,  adénopathie,  abcès  dermiques,  et  en  même  temps  symptômes 
généraux,  prostration,  amaigrissement,  troubles  de  la  vue,  troubles  mo- 
teurs, etc.  Anatomiquement  cette  maladie  est  caractérisée  par  l'atrophie 
du  corps  muqueux,  par  Tinfiltration  très  abondante  d'éléments  embryon- 
naires dans  le  derme,  la  disparition  des  glandes  sébacées  et  certaines  alté- 
rations du  système  nerveux,  myélite,  névrite  parenchymateuse,  etc.  L'au- 
teur, d'accord  avec  Girode,  a  constaté  l'intégrité  du  stratum  granulosum. 
Il  croit  que  les  altérations  du  système  nerveux  sont  primitives  et  peuvent 
servir  à  expliquer  la  symptomatologie.  D  s'agissait  d'une  dermato-neu- 
rose  dont  l'agent  pathogène  est  encore  à  trouver  ;  3"*  La  dermatite  exfo- 
liatrice générale  secondaire  ou  herpétide  exfoliatrice  de  Bazin  est  tou- 
jours consécutive  à  diverses  affections  chroniques,  eczéma,  psoriasis, 
pemphigus,  lichen,  etc.  Elle  comprend  deux  variétés  cliniques  :  une  forme 
maligne  à  terminaison  fatale  constante,  une  forme  bénigne,  à  terminaison 
favorable  marquée  par  le  retour  de  l'affection  primitive  ou  par  la  dispa- 
rition des  deux  dermatoses.  f.  balzer. 

Etiologia  délia  malattia  del  Paget,  par  RAVOGLI  (Congrès  de  Rome,  1894). 

L'auteur  conclut  ainsi  qu'il  suit  :  la  maladie  de  Paget  est  une  forme 
ulcérative  de  psorospermose  cutanée  ;  elle  peut  envahir  d'autres  organes 
que  le  mamelon  ;  ce  n'est  pas  un  épithôliome,  mais  elle  peut  dégénérer 
en  cette  forme  maUgne  ;  elle  reconnaît  pour  cause  un  sporozoaire  appar- 
tenant au  groupe  des  coccidies.  h.  h. 

Bactériologie  clinique  de  la  lèvre  supérieure  à  l'état  physiologique  et  dans 
l'eczéma  pilaire,  par  PERRIN  et  ASLANIAN  (Soc. /rajiç.  de  dermat.^Ann.  de  derm., 
août-septembre  1894). 

A  l'état  physiologique  les  staphylocoques  pyogènes  constituent  en  per- 
manence la  garniture  microbienne  du  bord  ciliaire.  En  est-il  ainsi  pour 
la  lèvre  supérieure  et  les  orifices  du  nez  !  Quelle  est  la  virulence  des  mi- 
crobes rencontrés  et  leur  rôle  dans  l'eczéma  pilaire?  Les  cultures  faites 
avec  le  fil  de  platine  promené  sur  ces  régions,  chez  6  sujets  sains,  ont 
été  toutes  positives,  donnant  des  colonies  de  staphylocoques  blancs  et, 
dans  quelques  rai'es  tubes,  des  colonies  jaunes.  Leur  inoculation  dans  les 
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couches  superficielles  de  la  cornée  de  lapins  et  de  cobayes,  est  restée 
négative  pour  les  deux  variétés  de  colonies,  alors  que  dans  les  expériences 
relatives  au  bord  ciliaire,  toutes  les  inoculations  étaient  positives.  Des 
cultures  analogues,  à  propos  de  3  malades  atteints  d^eczéma  récidi- 
vant de  la 'lèvre  supérieure,  ont  montré  que  les  cultures  sont  plus 
abondantes  et  plus  virulentes  quand  les  lésions  de  la  lèvre  sont  plus  avan- 
cées. On  ne  peut  décider  si  le  staphylocoque  doré  joue  un  rôle  important 
dans  la  production  de  Teczéma  récidivant,  puisqu'il  existe  même  sur  les  lè- 
vres normales,  oii  il  est  souvent  associé  au  staphylocoque  blanc.  Mais  l'irri- 
tation produite  par  des  causes  banales  permet  à  cesimicrobes  de  proliférer 
et  de  produire  ainsi  les  lésions  constatées  dans  l'eczéma  pilaire.  D'où  la 
nécessité  de  veiller  avec  soin  à  l'asepsie  de  la  lèvre  supérieure,  a.  morel. 

Ueber  Impétigo  herpetiformis,  par  DAUBER  {Arch.  f.  Derm.  u.  Sypb.,  XXVIII^ 

S  et  S). 

Une  partie  de  l'histoire  de  ce  cas  a  été  publiée  par  Du  Mesnil  et  Marx 
en  1889,  et  de  nouveau  par  Du  Mesnil  en  1891,  dans  le  même  recueil.  Du 
Mesnil  avait  considéré  la  malade  comme  guérie.  Après  avoir  rapporté  un  cas 
de  Breier,  Tauteur  termine  Thistoire  de  la  malade  de  Du  Mesnil  qui,  rentrée 
à  rhôpital  pour  la  quatrième  fois  en  1892,  succomba  après  plusieurs  nouvelles 
poussées  de  l'exanthème.  La  mort  fut  causée  par  une  tuberculose  pleuro- 
pulmonaire  à  marche  rapide  pendant  laquelle  ^exanthème  entra  en  régression, 
en  sorte  qu'il  ne  restait  plus  au  moment  de  la  mort  que  les  ulcères  buc- 
caux et  la  pigmentation.  L'auteur  a  constaté  que  les  pustules  qui  survenaient 
au  moment  des  poussées  contenaient  le  streptocoque  aureus.  L'autopsie 
montra  les  lésions  de  la  tuberculose  pleuro-pulmonaire  avec  cavernes  mul- 
tiples, ulcérations  tuberculeuses  du  larynx,  ecchymoses  laryngiennes  et  pha- 
ryngiennes, érosions  de  la  muqueuse  utérine.  L'examen  microscopique 
montra  dans  la  peau  une  infiltration  de  petites  cellules  dans  le  derme  super- 
ficiel, dans  la  tunique  externe  des  vaisseaux,  et  autour  des  glandes  sudori- 
pares,  en  outre  la  pigmentation  des  pupilles.  L'examen  du  système  nerveux 
central,  des  ganglions,  des  nerfs,  a  été  négatif. 

L'impétigo  herpétiforme  est  une  maladie  infectieuse,  plutôt  qu'une 
dermato-neurose,  comme  l'a  cru  Kaposi.  Les  gi'ossesses,  à  l'occasion  des- 
quelles se  manifestaient  les  poussées  de  la  maladie,  agissaient  en 
diminuant  la  résistance  de  l'organisme.  L'auteur  passe  en  revue  les 
opinions  émises  à  ce  sujet  par  Kaposi,  Pataky,  Zeisler,  Dubreuilh,  etc. 

F.    BALZER. 

Deux  nonveanz  cas  de  zeroderma  pigmentaire  épithéliomateiiz  ches  deux  enfants 
de  la  mAme  famille,  par  DE  AMIGIS  {Gioro.  ital,  délie  mal,  vener,,  XXIX,  9), 

Le  premier  cas  concerne  un  enfant  de  6  ans  chez  lequel  la  maladie  a  débuté 
à  l'âge  de  8  mois,  tandis  que  chez  son  frère  âgé  de  4  ans  et  demi,  elle  a  débuté 
à  l'âge  d'un  an.  Les  deux  observations  sont  typiques  :  manifestations  sur  les 
paiHies  découvertes  ;  macules  pigmentaires,  télangiectasiques,  atrophiques  et 
achromiques  ;  ulcérations,  blépharite  avec  ectropion,  néoplasies  épithélioma- 
teuses.  Les  deux  enfants  présentaient  au  plus  haut  degré  le  faciès  xéroder- 
mique  pigmentaire.  Les  néoplasies  étaient  constituées  par  un  épithélioma 
angio-myxomateux.  Dans  les  deux  cas  le  dépérissement  n'était  pas  en  rappor- 
avec  le  développement  des  néoplasies.  L'examen  du  sang  a  été  négatif  et  a 
révélé  seulement  la  présence  de  nombreuses  cellules  éosinophiles.  L'examen 
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des  tissus  n*a  pas  révélé  la  présence  de  microbes,  L*auteur  considère  cette 
maladie  comme  une  dystrophie  congénitale  de  la  peau  dont  la  nature  est  encore 
inconnue.  F.  balzer. 

De  la  tuberculose  vermquease  non  nlcérense  (Inpns  sdérenx  et  non  verruquenz), 
par  BATUT (Soc.  franc,  de  dermat.jAnn.de  dcrm.y  n*  8^  9,  août-septembre  1894t). 

n  en  existe  trois  variétés  de  gravité  croissante  : 

1®  Lupus  seléreux.  —  Il  est  formé  par  une  tumeur  verruqueuse,  non 
précédée  d'ulcération,  et  qui  est  la  part  primaire,  essentielle  du  processus. 
L'auteur  rapporte  l'histoire  d'une  malade  longtemps  traitée  pour  une  lé- 
sion de  syphilis  héréditaire.  L'histologie  vint  en  révéler  la  nature  tuber- 
culeuse en  constatant  la  présence  de  tuberculomes  avec  cellules  géantes 
infiltrées  dans  le  derme.  A  signaler  encore  un  développement  extrême 
des  papilles,  tandis  que  l'épiderme  présente  plutôt  un  processus  atro- 
phique. 

2*  Tuberculose  anatomique.  —  C'est  la  forme  ordinaire  de  la  tubercu- 
lose par  inoculation  accidentelle.  Son  origine  bacillaire  n'est  pourtant  pas 
admise  par  tous  les  auteurs  ;  cependant  on  en  a  cité  de  nombreux  cas  et 
le  bacille  y  a  parfois  été  rencontré. 

3*  Tuberculose  verruqueuse  de  Riehl.  —  L'auteur  en  cite  2  cas.  Le 
premier  avait  un  aspect  de  tuberculose  verruqueuse  et  s'est  terminé 
comme  un  lupus  seléreux.  Le  second  ressemblait  à  une  ulcération  vul- 
gaire et  présentait  cependant  les  lésions  histologiques  de  la  tuberculose 
verruqueuse.  morel. 

Eîn  Fall  von  symetrischer  Atrophie  der  Hant,  par  ZINSSER  (Arcbiv  f.  Dermat.  u. 

Sypb.,  XXVIII,  2  et  3). 

Une  petite  fille  de  12  ans  présente  à  la  face  dorsale  des  deux  mains  des  ta- 
ches blanches,  atrophiques,  non  pigmentées,  de  la  dimension  d'une  lentille. 
La  pigmentation  est  augmentée  autour  de  ces  éléments.  Des  taches  semblables 
existent  sur  les  phalanges  et  à  la  face  dorsale  des  pieds  où  elles  sont  plus 
étendues  qu'aux  mains.  L'auteur  passe  en  revue  les  cas  un  peu  analogues  et 
notamment  les  macules  atrophiques  post-éruptives.  Il  croit  que  dans  son  cas, 
il  y  a  atrophie  de  la  portion  superficielle  du  derme  et  diminution  probable  des 
fibres  élastiques,  mais  il  n'a  pas  pu  faire  d'examen  histologique.  Il  attribue 
la  localisation  et  la  forme  particulière  des  lésions  à  une  affection  du  système 
nerveux  central.  f.  balzer. 

PBorospermoses  Cntis,  par  A.  RAV06LI  (Monatsb.  f.  prakt.  DermatoL,  XYIII,  4), 

L'auteur  a  trouvé  ces  parasites  dans  l'eczéma  séborréique,  le  lupus 
érythémateux  et  les  affections  qu'il  appelle  psorospermoses  folliculaire 
et  ulcéreuse,  ainsi  que  dans  une  forme  spéciale  d'épithéhome  ;  ces  diverses 
formes  morbides  sont  produites  par  ce  seul  et  même  parasite  ;  leurs  dif- 
férences sont  dues  à  ses  localisations  variables  ;  s'il  occupe  l'épiderme  et 
les  glandes  sébacées,  il  se  développe  la  forme  d'inflammation  chronique 
de  ces  parties  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'eczéma  séborréique  ;  s'il 
pénètre  dans  les  follicules  pileux,  il  se  produit  une  kératose  pilaire  ;  se 
iait-il  jour  jusque  dans  les  couches  profondes  de  l'épiderme  et  entre  les 
papilles,  il  provoque  la  formation  du  néoplasme  qui  a  nom  lupus  érythé- 
mateux ;  si  enfin  il  arrive  jusque  dans  le  chorion  et  détermine  une  proli- 
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fératioii  épithéliale  à  son  pourtour,  il  se  produit  une  néoplasie  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  d'épithéliome  bien  qu'elle  diffère  de  répithéliome 
vrai.  L'ichtyol  agit  efficacement  sur  ce  parasite  et  les  diverses  affections 
qu'il  engendre.  h.  hallopeau. 

A  case  of  mycosis  fnngoîdes  with  a  premycosic  stage  of  nniversal  dermatitis,  par 
GOLGOTT  FOX  (Brit.  med.  Journ.,  29  septembre  1894). 

Homme  de  50  ans,  vigoureux,  sans  antécédents  morbides.  Début  de  Térup- 
tion  par  des  taches  morbilliformes,  très  prurigineuses  sur  la  poitrine,  puis 
extension  progressive  d'une  dermatite  exfoliatrice  ayant  son  siège  d'abord 
aux  jambes,  ensuite  au  tronc  et  à  la  face,  avec  des  démangeaisons  intolérables. 
Au  bout  d'un  an  de  cet  état,  apparition  d'une  série  de  tumeurs  nodulaires, 
dermiques  et  sous-dermiques,  avec  adénopathies  multiples  et  coasidérables. 
Chaque  nodule  offre  une  couleur  violacée  livide,  quelques-unes  se  développent 
à  l'état  de  fongosités  plus  ou  moins  ramollies  et  ulcérées.  Pendant  ce  temps, 
la  dermatite  persiste  ainsi  que  la  desquamation  générale. 

L'examen  d'une  des  tumeurs  montra  la  structure  du  lymphadénome  ;  il  s'a- 
gissait d'un  cas  de  mycosis  fongoïde.  La  mort  survint  par  une  crise  apoplec- 
tique, vraisemblablement  due  à  une  thrombose  vasculaire. 

La  dermatite  exfoliatrice  dans  le  stade  prémycosique  est  un  fait  excep- 
tionnel ;  pourtant  Besnier  et  Riehl  en  ont  cité  des  exemples.  h.  r. 

A  case  of  mycosis   fungoïdes,    par  6.  STOPFORD   TATLOR  (Brit.  med.  Journ.^ 

29  septembre  1894). 

Homme  de  45  ans,  ayant  depuis  son  enfance  des  plaques  rouges,  eczéma- 
teuses, aux  jambes  et  aux  coudes.  Vers  l'âge  de  20  ans,  extension  de  ces  lé- 
sions ;  un  érythème  généralisé  survient,  avec  rudesse  de  la  peau  et  desqua- 
mation épidermique  marquée  surtout  à  la  face.  Bientôt  se  développent  sur  le 
tronc  des  taches  rouges,  livides,  papuleuses,  et  en  même  temps  que  les  gan- 
glions axillaires  et  inguinaux  s'hypertrophient.  On  diagnostique  un  pityriasis 
rubra  généralisé.  Amélioration  momentanée  par  les  onctions  avec  la  pommade 
chrysophanique  et  l'arsenic  à  l'intérieur  ;  mais  bientôt,  état  pire,  peut-être 
aggravé  par  les  médicaments.  Deux  ans  après,  développement  sur  le  dos 
d'une  série  d'excroissances  fongueuses,  ulcérées,  suppurantes;  on  résolut 
alors  d'employer  les  bains  continus  qui  amenèrent  une  amélioration  considé- 
rable, malheureusement  passagère.  L'état  du  malade  est  celui  d'un  homme 
souffrant  d'une  dermatite  exfoliatrice  et  s'affaiblissant  par  une  maladie  infec- 
tieuse cachectisante.  h.  r. 

Natnre  des  onjchomycoses,  démontrée  par  la  cnltnre  et  les  inoculations,   par 
J,  SABRAZËS  (C.  R.  Acad.  des  Sciences,  9  Juillet  1894). 

L'auteur  est  parvenu  à  retirer,  de  la  profondeur  de  la  lame  unguéale, 
dans  deux  cas  d'onychomycose,  des  champignons  qui  ne  se  différencient 
pas  de  celui  qu'il  a  décrit  dans  le  favus  humain  spontané.  Bien  plus,  l'ino- 
culation du  parasite  extrait  des  ongles  malades  a  reproduit  des  godet-s 
caractéristiques  sur  les  oreilles  de  la  souris.  L'existence  des  onychomy- 
coses  faviques,  que  les  recherches  cliniques  avaient  pressentie  sans  pou- 
voir Taffirmer,  est  donc  bien  établie.  m.  duval. 
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Sot  la  nature  tnbercnlease  du  lupus  érythémateuz  disséminé  de  la  face  et  des 
membres,  par  AUDRT  (Soc.  do  dermal.^  Adii.  de  derm.y  août-septembre  1894). 

Un  homme  de  58  ans,  porteur  de  lésions  de  tuberculose  pulmonaire  ancienne, 
présentait  sur  la  face  et  les  membres  inférieurs  des  plaques  très  nettes  de 
lupus  érythémateux.  Après  la  mort,  Texamen  d'une  centaine  de  coupes 
permit  de  constater  sur  les  bords  de  la  lésion  de  la  face  des  lésions  typiques 
de  tuberculose  sous-cutanée  en  pleine  activité,  alors  qu'aucune  formation 
nodulaire,  aucun  abcès  n'avaient  permis  de  le  prévoir.  Sur  les  lésions  de  la 
cuisse  le  derme  était  beaucoup  moins  riche  en  infiltrations  tuberculeuses. 
Enfin  sur  la  plaque  de  la  jambe  on  ne  retrouvait  plus  histologiquement 
de  traces  de  lésions  tuberculeuses. 

De  ces  faits  Fauteur  conclut  que  les  examens  négatifs  en  ce  qui  touche 
la  découverte  de  lésions  tuberculeuses  histologiques  dans  le  lupus  érythé- 
mateux ne  prouvent  rien  contre  leur  nature  tuberculeuse. 

En  pareil  cas,  Texamen  doit  porter  sur  un  très  grand  nombre  do 
coupes.  Enfin  des  lésions  d'origine  tuberculeuse  peuvent  ne  plus  pré- 
senter aucun  caractère  spécifique  anatomique.  morel. 

Un  voyage  chez  les  lépreux  d'Islande,   par  EHRLERS  {Semaine  méd.^  17  novembre 

1894). 

Rapport  très  intéressant  sur  Tétat  de  la  lèpre  en  Islande  ;  Fauteur  a 
visité  la  plupart  des  ports  et  petites  villes  et  a  pu  voir  de  ses  yeux  la  plu- 
part des  malades.  Le  recensement  officiel  de  1889  signalait  47  lépreux, 
E.  en  a  trouvé  141  et  encore  est-il  persuadé  de  ne  les  avoir  pas  tous  notés. 
Sur  ces  141  malades,  on  compte  78  hommes,  63  femmes;  70  cas  de  lèpre 
tuberculeuse,  42  de  forme  anesthésique,  le  reste  de  forme  mixte.  L'au- 
teur montre,  par  le  dépouillement  de  ses  observations,  contrôlées  sur  les 
documents  familiaux,  dont  on  peut  suivre  la  filiation  jusqu'au  ix**  siècle, 
que  la  lèpre  est  contagieuse,  mais  non  héréditaire  et  que  l'état  de  mal- 
propreté dans  lequel  vivent  les  habitants  favorise  l'expansion  de  la  ma- 
ladie. Il  est  tenté  de  voir  une  parenté  entre  la  maladie  de  Morvan,  l'ain- 
hum  et  la  lèpre ,  mais  en  sépare  absolument  la  sclérodermie  et 
la  sclérodactylie.  a.  cartaz. 

Ein  Beitrag  zur  Kontagiosiiât  der  Lepra (La  contagiosité  de  la  lèpre  d'après- 

des  observations  faites  à  Riga),  par  A.  y.  REISNER  {Monats.  t.  prakt.  DermatoL, 
XVIII,  4). 

Dans  ces  dernières  années,  l'endémie  lépreuse  présenta  à  Riga  un 
caractère  nettement  progressif;  l'auteur  a  constaté  comme  Bergmann,  qua 
les  sujets  nouvellement  atteints  ont  presque  tous  été  en  contact  antérieu- 
rement avec  d'autres  lépreux.  Dans  23  cas  observés  par  von  Reisnerdans^ 
les  maisons  des  pauvres,  9  fois  la  maladie  s'est  déclarée  chez  des 
femmes  qui  couchaient  dans  le  lit  voisin  de  celui  d'une  lépreuse  ;  6  fois 
j  elle  a  atteint  des  individus  qui  avaient  été  pendant  des  années  en  rap- 
ports intimes  avec  des  lépreux  ;  dans  4  cas,  il  y  avait  eu  des  contacts  fré- 
quemment réitérés  avec  les  lépreux  de  l'asile. 

22  de  ces  faits  se  sont  manifestés  dans  la  population  de  ces  asiles  en 
moins  de  5  ans.  L*auteur  dit  avoir  obtenu  de  bons  résultats  du  baume  de 
Gurjun  employé  intus  et  extra.  h.  hallopeau. 


192  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

Zor  Thérapie  der  Hautactinomycose,  par  STAUB  {Therap.  Monais.y  d*  îO,  octobre 

1894). 

S.  a  employé  avec  succès  dans  2  cas  les  emplâtres  à  base  de  résorcine, 
de  chrysarobine  et  d'ichtyol,  additionnées  ou  non  d'acide  salicylique 
dans  le  traitement  de  Tactinomycose  de  la  peau.  Il  attribue  son  succès  à 
l'action  antiseptique  de  ces  corps  et  proclame  la  nécessité  de  varier  les 
antibacillaires  employés  ;  dans  les  foyers  profonds  on  fera  précéder  l'ap- 
plication des  antiseptiques  de  scarifications.  paul  tissier. 

Sur  nn  type  clinique  de  lichen  plan  débutant  sur  les  mnqaeuseSp  par  AUDRT 

{Soc.  franc,  de  dermat.^  Ann.  de  derm.,  aoûtrsepiembre  1894), 

Au  cours  du  lichen  plan  les  lésions  de  la  muqueuse  buccale  sont  assez 
fréquentes,  mais  il  est  très  rare  que  ces  dernières  constituent  les  pre- 
miers signes  de  la  maladie.  L'auteur  en  rapporte  un  cas  personnel.  Il  n'a 
pu  relever  que  5  observations.  j.  morel. 

De  l'hydroa  vacciniforme,  par  L.  BROGQ  (Add.  de  derm.^  octobre  1894). 

Chez  la  malade  de  Brocq,  Téruption  récidivait  fréquemment,  depuis  son 
enfance,  sous  rinfluence  du  vent  et  des  rayons  solaires.  Les  éléments  vésicu- 
leux,  avec  ombilication  centrale  à  teinte  ecchymotique,  occupaient  le  nez,  les 
joues  et  les  oreilles.  De  plus,  disséminées  sans  ordre,  on  voyait  des  cica- 
trices déprimées,  rappelant  celles  de  la  variole.  Peu  ou  pas  de  symptômes 
subjectifs. 

Il  n'existe  que  16  observations  de  ce  genre.  Dans  toutes,  il  est  fait 
mention  des  rayons  solaires  comme  cause  déterminante  des  poussées 
éruptives.  Aussi  l'affection  prédomine  en  été,  frappe  à  peu  près  exclusi- 
vement les  régions  non  protégées  par  les  vêtements  et  atteint  de  préfé- 
rence le  jeune  âge.  L'éruption  débute  quelques  heures  après  l'action  des 
agents  atmosphériques  ;  c'est  à  peine  si  parfois  un  léger  malaise  général, 
avec  une  sensation  de  cuisson  locale  la  précède  ou  l'accompagne.  La 
première  phase  de  l'éruption  parait  peu  connue,  mais  bientôt  les  carac- 
tères se  précisent  :  il  se  forme  des  soulèvements  épidermiques  disten- 
dus par  un  liquide  séreux  et  entourés  d'une  aréole  érythémateuse.  Ces 
vésicules  peuvent  s'étendre  et  présenter  alors  un  centre  ombiliqué  diver- 
sement coloré  ;  puis  une  croûte  se  forme  et  tombe"au  bout  de  8  à  15  jours. 
L'histologie  révèle  un  processus  initial  franchement  inflammatoire  et 
vésiculeux,  la  nécrose  est  consécutive.  Le  traitement  est  purement  pro- 
phylactique. Dès  que  la  poussée  éruptive  s'est  produite,  exiger  le  repos  à 
la  chambre  et  l'emploi  des  topiques  les  plus  simples.  4.  morel. 

The  thyroid  treatment  of  psoriasie  and  other  skin  dieeases,  par  CRART  {Med 

Record^  6  octobre  1894). 

C.  donne  l'analyse  de  9  cas  de  psoriasis  traités  par  lui  par  l'extrait  thy- 
roïdien ;  il  n'y  eut  que  2  fois  une  légère  amélioration.  Dans  d'autres  affec- 
tions cutanées  :  ichtyose,  eczéma,  acné,  lichen  plan,  les  résultats  furent 
encore  plus  nuls.  Il  a  remarqué  parfois  que  la  transpiration  des  individus 
en  traitement  prenait  une  odeur  de  mouton  très  désagréable,  ce  qui  est 
une  preuve  expérimentale  de  l'élimination  par  la  peau  de  la  préparation 
thyroïdienne.  Sous  cette  influence,  la  peau  devient  douce,  lisse,  humide, 
mais  sans  effet  thérapeutique.  cart. 
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Znr  Lehre  von  der  Hantgeschwûlflten  (Étude  sur  les  tumeurs  de  la  peau),  par 
JARISGH  (Arch,  f.  Derm.  u.  Sypb.,  XXVHI,  i  et  2,  i894). 

Cet  iraportaiit  travail  débute  par  une  'énumération  critique  des  néo- 
plasies  qui  ont  été  décrites  sous  divers  noms  dans  ces  dernières  années 
par  plusieurs  auteurs,  et  il  rapporte  ensuite  ses  observations  person- 
nelles : 

La  première  concerne  une  jeune  fille  de  17  ans,  chez  laquelle,  à  partir  de  Tàge 
de  1  ans,  et  consécutivement  à  un  ictère,  se  développèrent  des  élevurespapu- 
leuses  sur  le  sternum  et  sur  diverses  régions  du  corps,  et  notamment  sur 
les  paupières  et  le  visage.  Ces  papules  sont  jaunâtres  et  en  partie  trans- 
parentes. 

La  description  qu'il  donne  de  ce  cas  correspond  à  celle  qui  a  été 
donnée  par  Jacquet  et  Darier,  Besnier,  etc.,  de  l'hydradénome  éruptif. 
Mais  Tauteur,  en  se  basant  sur  la  prolifération  des  endothéliums  vascu- 
laires,  et  sur  la  continuation  directe  d*un  cordon  épithélial  avec  un  kyste 
en  voie  de  développement  dans  un  vaisseau  sanguin,  croit  que  le  point  d(î 
départ  de  la  végétation  épithéliale  est  dans  Tendothélium  ou  le  périthé- 
lium  des  vaisseaux  et  propose  pour  ces  tumeurs  le  nom  d'hémangioendo- 
Ihélioma  tuberosum  multiplex.  Il  ne  croit  pas  que  ces  tumeurs  aient  pour 
point  de  départ  les  glandes  sudoripares  comme  on  Ta  admis,  ni  des 
germes  embryonnaires.  Enfin  il  rapproche  encore  de  ces  faits  le  lym- 
phangiome  tubéreux  multiple  d'Hebra  et  Kaposi,  en  repoussant  cette 
dénomination  impropre  puisque  la  tumeur  n'a  pas  pour  point  de  départ 
les  vaisseaux  lymphatiques. 

Dans  le  second  cas,  observé  par  Jarisch,  il  s'agit  d'un  jeune  homme  de 
i2  ans,  de  faible  constitution  et  atteint  depuis  huit  ans  d'une  affection  cutanée 
l'aractérisée,  d'une  part,  par  des  ulcérations  peu  profondes  situées  à  la  commis- 
sure interne  de  la  paupière  gauche,  sur  l'aile  gauche  du  nez,  sur  l'arcade 
orbitaire  gauche;  d'autre  part,  on  voyait  des  nodosités  papuleuses disséminées 
sur  les  paupières,  les  sourcils,  les  tempes.  Les  ulcères  présentaient  assez  bien 
les  caractères  de  l'ulcus  rodens. 

Bien  que  dans  le  cas  de  Brooke  (1892)  publié  sous  le  nom  d'épithé- 
lioma  adénoïde  cysticum,  il  n'y  ait  pas  eu  formation  d'ulcères,  Jarisch 
croit  que  son  observation  se  rapporte  à  la  même  affection.  Il  n'accepte  pas 
cependant  l'assimilation  à  l'hydradénome  que  Brooke  avait  admise.  Le 
point  de  départ  de  la  tumeur  semble  être  ici  les  follicules  pileux.  A  ce 
sujet  Tauteur  discute  longuement  aussi  la  dénomination  d'adénome 
sébacé  adoptée  depuis  le  travail  de  Balzer  et  Ménétrier  par  Pringle, 
Caspary,  Radclifîe  Grocker,  et  s*appliquant  à  ces  tumeurs  papuleuses 
kystiques  qui  ont  pour  point  de  départ  l'appareil  pilo-sébacé.  Recon- 
naissant ce  poin*.  de  départ,  l'auteur  propose  la  dénomination  nou- 
velle de  trichoépithélioma  papulosum  multiplex  et  de  trichoépithélioma 
papulosum  rodens  pour  les  faits  dans  lesquels  se  produisent  des  ulcé- 
rations. 

Dans  un  troisième  cas,  Jarisch  rapporte  l'observation  d'une  femme  do 
70  ans  qui  présentait  à  la  face  de  nombreuses  saillies  papuleuses,  transpa- 
rentes, légèrement  jaunâtres  ou  pigmentées.  L'examen  histologique  montra 
que  ces  saillies  étaient  constituées  par  des  masses  colloïdes,  formées  dan^  le 
tissu  conjonctif  du  derme  superficiel. 

L'auteur  constatant  les  altérations  du  tissu  élastique  du  derme,  croit 
4[ue  les  masses  colloïdes  sont  dues  à  une  dégénérescence  spéciale  de  ce 
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lîsfeu.  Celte  affection  désignée  sous  les  noms  de  coUoïd  mil ium (Wagner), 
dégénérescence  colloïde  de  la  peau,  colloïdome  miliaire  (Besnier),  n'a  rien 
de  commun  avec  les  affections  décrites  précédemment  comme  avait  pu  le 
croire  Philipson.  L'auteur,  à  l'occasion  de  ce  fait,  passe  en  revue  tous  les 
faits  antérieurs  et  rappelle  que  Schmidt  a  signalé  des  altérations  identi- 
ques des  fibres  élastiques  chez  des  individus  âgés,  et  Reizenstein  chez 
des  individus  jeunes.  f.  bauker. 

Sopra  due  casi  di  epitelioma  délie  cicatrice,  par  E.  PIGGOLI  (//  Morgagni^  p.  621  y 

septembre  1894). 

Piccoli  rapporte  deux  observations  :  l'une  d'épithélioma  développé  sur 
une  cicatrice  de  plaie  du  pouce  par  arme  à  feu  remontant  à  24  ans  ;  l'autre 
où  la  lésion  s'est  développée  sur  la  cicatrice  d'un  épithélioma  de  la  lè\Te 
opéré,  et  qui  paraît  être  une  récidive  de  ce  dernier. 

Il  fait  remarquer  que  les  épithéliomas  se  produisent  rarement  sur  los 
cicatrices  de  plaies  réunies  par  première  intention  et  sont  surtout  fré- 
quents sur  les  cicatrices  de  brûlures  et  de  caustiques.  La  théorie  de  l'in- 
clusion de  cellules  épithéliales  dans  les  cicatrices,  qui  a  été  émise  pour 
expliquer  les  épithéliomas  consécutifs,  ne  lui  paraît  pas  suffisante  ;  cette 
variété  de  tumeur  ne  se  développe,  quelle  que  soit  l'époque  à  laquelle 
remonte  la  lésion  première,  qu'à  l'âge  où  se  montrent  les  épithéliomas 
en  général,  et  il  faut  l'attribuer  aux  mêmes  causes,  encore  indéterminées, 
que  les  autres  variétés  d'épithéliomas.  georges  thibierge. 

ïïeber  die  bakteriologisehe  Diagnose  der  Acné,  par  MENAHEM  HODARA  {Monats. 

/.  prakt.  Dermatol.,  XVIII,  12). 

Dans  tous  les  comédons  de  l'acné  vraie,  l'on  trouve  constamment  un 
bacille  qui  a  été  signalé  déjà  par  Unna  ;  l'auteur  le  considère  comme  la 
cause  prochaine  de  l'acné.  Il  occupe  les  parties  centrale  et  profonde  des 
comédons  ;  on  ne  le  trouve  jamais  dans  leur  extrémité  externe  et  ce  n'est 
que  dans  les  cas  où  le  comédon  est  très  développé  qu'on  le  rencontre  dans 
ses  lamelles  superficielles.  On  trouve  en  outre  dans  les  comédons  de 
l'acné  vraie,  de  gros  bacilles,  appelés  par  Unna  bacille  en  bouteilles,  et 
une  espèce  de  coccus.  Ces  deux  formes  n'ont  pas  de  distribution  régu- 
lière, on  les  voit  surtout  dans  la  tête  des  comédons  et  leurs  couches 
superficielles  ;  ils  ne  pénètrent  jamais  dans  leur  partie  profonde  ;  ce  sont 
des  productions  secondaires,  saprophytiques.  Ils  sont  fréquents  dans  les 
fausses  acnés,  tandis  que  les  petits  bacilles  y  font  complètement  défaut. 

H.  HALLOPEAU. 

I.  —  Les  microorganismes  dn  mais  altéré,  par  TIRELU   (Annali  di  Frea.  e  Se 

afïlne,  1894). 

n.  —  Ëtiologie  sur  la  pellagre,  rapports  avec  les  substances  toxiques  produites 
par  les  microorganismes  dn  mais  altéré,  par  PELLIZZI  et  TIRELU  {Ibidem^ 

1894). 

I.  —  Dans  ce  travail  et  dans  un  mémoire  précédent  publié  avec  Monti, 
l'auteur  a  isolé  un  grand  nombre  de  microorganismes,  champignons,  ba- 
cilles, microcoques,  etc.  Il  attribue  surtout  une  certaine  valeur  à  deux 
bacilles,  l'un  petit,  l'autre  plus  volumineux,  ayant  tous  deux  des  propriétés 
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iiquéfîanles  et  putréfiantes  et  qui  trouvent  dans  le  maïs  un  terrain  favo- 
rable à  leur  développement. 

U. — Les  auteurs  concluent  de  leurs  recherches  et  de  leurs  expériences 
que  le  maïs  peut  contenir  des  bactéries  de  la  putréfaction  qui  donnent 
lieu  à  la  formation  de  substances  très  toxiques.  Injectées  dans  la  peau  ou 
dans  les  vaisseaux  des  chiens  ou  des  lapins,  ces  substances  déterminent 
des  accidents  qui  se  rapprochent  de  ceux  de  la  pellagre,      f.  balzbr. 

Ueber  Tricorrhexîs  des  Kopfhaares  der  Konstantinopler  Franen,  par  MENAHEM 

HODARA  (Monats,  f.  prakt,  Dermat.y  XIX,  4). 

La  tricorrhexis  est  très  répandue  chez  les  femmes  de  Constantinople 
et  sa  fréquence  augmente  constamment.  L'auteur,  comme  Ta  fait  déjà 
Raymond,  la  considère  comme  parasitaire.  Il  a  trouvé  en  effet,  dans  les 
cheveux  qu'il  a  examinés  à  ce  point  de  vue,  des  bacilles  sous  forme  de 
bâtonnets  à  extrémité  arrondie,  entourés  d'une  zone  claire  et  d'une  mem- 
brane très  fine.  Ils  peuvent,  en  se  développant,  prendre  des  formes 
diverses  dont  on  trouve  des  spécimens  sur  les  cheveux  atteints  ;  ce  sont 
soit  des  amas  de  ces  bacilles  entourés  d'une  fine  membrane,  soit  des 
corpuscules  ronds,  isolés  ou  agglomérés  irrégulièrement,  soit  des  corps 
plus  volumineux,  plus  ou  moins  réguUèremenl  cylindrir[ues  ou  lusiformes  ; 
ces  divers  éléments  peuvent  être  inclus  dans  des  masses  creuses,  ces 
parasites  se  trouvent  surtout  en  abondance  au  niveau  des  nouures.  L'au- 
teur les  a  cultivés  et  a  reproduit  la  maladie  en  mettant  leurs  produits  de 
culture  en  contact  avec  des  cheveux  sains  chez  une  jeune  fille  qui  en 
était  indemme.  S'agit-il  de  l'affection  qui  est  décrite  en  Europe  sous  le 
même  nom  ?  Elle  est  plus  fréquente  chez  les  femmes  de  Constantinople 
que  dans  nos  contrées,  mais  ce  n'est  pas  là  une  différence  essentielle  ; 
les  parties  intermédiaires  aux  nouures  seraient  altérées  à  Constantinople, 
indemmes  en  Europe  ;  des  recherches  nouvelles  seront  nécessaires  pour 
établir  le  bien  fondé  de  cette  distinction.  h.  hallopeau. 

The  présent  position  of  tho   question  of  vegetable  hair  parasite,  par  LESUE 
ROBERTS  {Bril.  med,  Joufd.,  p.  685,  S9  septembre  1894). 

Leslie  Roberts  5  élève  contre  les  conclusions  de  Sabouraud.  Il  ne  croit 
pas  à  la  multiplicité  des  espèces,  mais  à  des  variétés  dépendant  du  ter- 
rain et  de  la  culture.  Il  le  prouve  de  la  façon  suivante  :  il  prend  un  cheveu 
envahi  par  le  tricophy ton  mégalosporon  et  le  cultive  dans  une  infusion  de 
malt.  Quelques  joure  après,  il  met  dans  le  liquide  de  culture  un  cheveu 
humain  sain  ;  puis,  une  semaine  plus  tard,  il  examine  les  deux  cheveux. 
Or,  tous  deux  présentent  les  caractères  du  tricophyton  microsporon,  et 
le  cheveu  initial  a  perdu  les  caractères  du  tricophyton  mégalosporon. 

H.  R. 

La  teigne  tricophytiqno  et  la  teigne  spéciale  de  Gmby,  par  SABOURAUD  (/a -4* 

avec  174  ftff.,  Paris,  1894). 

Cette  partie  de  l'ouvrage  de  Sabouraud  est  extraite  de  l'Atlas  de  Doyen. 
En  mettant  en  regard  du  texte  de  nombreuses  figures  admirablement  re- 
produites, Sabouraud  étudie  successivement  l'influence  de  la  composition 
chimique  du  milieu  de  culture  sur  la  forme  des  cultures  cryptogamiques 
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•  et  les  associations  cryptogamiques  dans  les  tricophyties,  fait  important 
qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  dans  leur  étude.  Vient  ensuite  Tétude  des 
tricophyties  humaines  (R.  S.  M.,  XLIV,  609),  avec  tricophyton  à  my- 
célium récidivant  ou  à  mycélium  fragile  sous  Tinfluence  de  la  potasse  ; 
puis  rétude  des  tricophyties  animales  transportées  sur  l'homme,  le  trico- 
phyton du  chat  qui  donne  lieu  à  l'herpès  iris  vésiculeux  de  Biett,  le  tri- 
cophyton du  cheval  qui  donne  lieu  au  sycosis,  le  tricophyton  du  porc, 
enlin  les  tricophyties  exotiques,  notamment  la  teigne  imbriquée  de  Man- 
son.  Dans  la  vie  parasitaire,  les  tricophytons  ne  fournissent  que  des 
spores  mycéliennes  ou  des  filaments  mycéliens  et  jamais  de  spores  ex- 
ternes sur  des  hyphes  sporifères;  dans  les  cultures,  les  filaments  se  cou- 
vrent de  spores  externes,  supportées  chacune  par  un  pédicule  court.  Les 
espèces  ectothrix  fournissent  aussi  de  longs  fuseaux  multiloculaires  qui 
peuvent  être  considérés  comme  des  chlamydospores.  Les  tricophytons 
doivent  être  rapprochés  du  groupe  des  botrytis  avec  lesquels  ils  préseD- 
tent  une  frappante  ressemblance.  La  teigne  spéciale  de  Gruby  ou  ton- 
dante à  petites  spores  est  causée  par  le  microsporon  Audouini.  Ce  para- 
site peut  exister  aussi  sur  le  cheval.  Chez  l'homme  il  ne  s'observe  que 
dans  l'enfance.  Ce  n'est  pas  un  botrytis  ;  sa  place  botanique  n'est  pas  en- 
core marquée.  Aucun  autre  système  analogue  avec  l'hyphe  sporifère  pec- 
tinée  n'a  été  décrit  parmi  les  mucédinées.  f.balzer. 

Tricophytie  blépharo-ciliaire,  par  MIBELLI  (Giorn.  itaï.  délie  mal.  vencr.,  XIX,  S). 

L'auteur  rapporte  les  observations  de  quatre  individus  :  le  père,  ses  deux 
fils  et  son  serviteur,  affectés  d'une  tricophytie  qui  présentait  diverses  formes 
chez  chacun  d'eux.  Elle  paraissait  provenir  des  bœufs  appartenant  à  cette 
famille,  chez  lesquels  on  avait  observé  également  la  tricophytie.  I^  serviteur 
présentait  seulement  une  tricophytie  maculeuse  ainsi  que  l'un  des  enfants; 
l'autre  enfaut  avait  la  teigne  avec  extension  au  bord  libre  des  paupières  ;  le 
père  avait  une  tricophytie  de  la  bouche  avec  folliculite  suppuralive.  L'auteur 
donne  avec  détails  complets  l'observation  de  l'enfant  et  une  autre  observation 
de  tricophytie  des  cils,  observée  chez  un  malade  âgé  de  26  ans.  L'épilation 
répétée  avec  des  lavages  au  sublimé  à  1/5000  parvint  à  guérir  la  tricophytie 
des  cils  dans  les  deux  cas.  Cette  localisation  du  tricophyton  est  rare;  l'auteur 
en  cite  deux  autres  cas  observés  par  Pellizzari  et  Maiocchi. 

En  se  basant  sur  ses  observations,  l'auteur  argumente  la  doctrine  de  la 
pluralité  des  tricophytons  soutenue  surtout  par  Sabouraud.il  fait  observer 
que  le  père  de  l'enfant  malade  présentait  un  tricophyton  ectothrix  (origine 
animale  suivant  Sabouraud)  dans  la  barbe,  tandis  que  l'enfant  présentait 
un  tricophyton  endothrix  (origine  humaine)  aux  cils.  Il  est  vraisemblable 
pourtant  que  les  deux  tricophyties  avaient  été  contractées  à  la  même 
source.  L'auteur  est  plus  disposé  à  admettre  des  formés  diverses  du  même 
tricophyton  suivant  son  adaptation  aux  sièges  qu'il  peut  occuper. 

Les  cultures  n'ont  pas  été  faites.  y.  balzer. 

Traitement  de  la  tricophytie  du  cuir  chevela  par  la  chrysarobine,  par  DU  CASTEL 

{Soc.  franc,  de  dermat.f  et  Ann.  de  derm.,  août-septembre  1894). 

Unna  prétend  guérir  la  trichophytie  en  2  ou  3  semaines.  Son  panse- 
ment est  très  compliqué.  Du  Castel  l'a  simplifié  et  a  pu  impunément  aug^ 
menter  beaucoup  les  doses  de  chrysarobine.  A  l'action  de  la  pommade. 
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il  a  joint  celle  de  rocclusion  par  Tapplication  d'une  couche  de  collodion 
ou  d'un  emplâtre.  Pas  d'effets  par  les  faibles  do&es.  Avec  la  pommade  à 
5  0/0,  on  note  un  léger  érythème,  suivi,  au  bout  de  quelques  jours,  de  la 
chute  d'une  pellicule  épidermique  sèche  et  brune.  Les  cheveux  malades 
deviennent  noirs  et  cassants,  les  cheveux  sains  sont  seulement  teintés  en 
brun.  Le  résultat  a  été  loin  de  celui  de  Unna  :  32  0/0  des  malades  ont 
été  guéris  en  3  mois  ;  quelques  cas  ont  résisté  plus  de  2  ans.  Une  seule 
fois  il  y  a  eu  de  la  vésication  avec  des  doses  élevées.  j.  morel. 

Technique   pratique   de  l'épilaiion  par  rélectrioité,  par   HATES,  BER60NIÉ  et 

DEBEDAT  (/ii-fe,  Paris,  1894). 

Utile  petit  livre  dans  lequel  les  auteurs  ont  complété  le  travail  de  Hayes 
(de  Chicago)  par  leurs  études  personnelles.  Ils  donnent  successivement 
la  description  des  appareils  employés  pour  l'électrolyse,  le  manuel  opé- 
ratoire, les  précautions  d'anesthésie  et  d'antisepsie  qu'il  faut  prendre,  et 
l'indication  des  petites  fautes  de  pratique  que  le  médecin  doit  rigoureu- 
sement éviter.  f.  balzer. 

Zwei  Fâlle  von  Keratosis  und  Melanoais  nach  innerlichem  Arsengebrauch,  par 
Emst  HEUSS  {Corresp.-BïaU  /.  aokweiz.  Aerzte,  n*  10,  p.  301,  15  mai  1894). 

Kaposi  (Arch,  f.  Dermat.  und  Syph.  y  iS9A)  n'admet  pas  les  productions 
cornées  de  la  peau  d'origine  arsenicale  signalées  dès  1887  par  Hutchinson 
[R.  S.  M. y  XXXII,  565),  et  dont  les  exemples  ont  été  publiés  depuis 
par  P.  Barthélémy,  Brooke,  R.  Grocker,  Pringle,  G.  Rasch  {R.  S.  M., 
XLH,  233),  G.  Bock,  H.  von  Hebra. 

Heuss  est  d'avis  cependant  que  les  kératoses  de  cette  nature,  plus  com- 
munes qu'on  ne  pense,  sont  souvent  rapportées  à  la  dermatose  originelle 
pour  laquelle  on  a  institué  la  médication  arsenicale.  D'après  lui  on  peut 
généralement  les  diagnostiquer  en  se  basant  sur  les  considérations  sui- 
vantes : 

l»  Leur  siège  exclusif  à  la  paume  des  mains  ou  à  la  plante  des  pieds 
ou  à  l'une  et  à  l'autre  ; 

2**  Leui*  évolution  chronologique  concordant  avec  celle  du  traitement  ; 

3*  La  coexistence  d'autres  symptômes  d'arsénicisme  ; 

4"  Le  sexe  féminin  des  malades. 

Heuss  relate  2  nouveaux  cas  de  kératose  arsenicale,  dont  le  deuxième 
était  compliqué  de  pigmentation  des  téguments.  j.  b. 

Sur  les  syphilis  régionales  A  localisations  cutanées  et  osseuses,  par  H ALLOPEAU  (Soc. 
franc,  de  dermat.,  et  Ann,  de  derm.,  août-septembre  1894). 

Au  lieu  de  se  disséminer,  les  manifestations  tertiaires  se  localisent 
parfois  systématiquement  et  d'après  des  lois  peu  connues,  en  un  certain 
nombre  de  foyers.  Il  arrive  que  cette  localisation  soit  régie  par  le  déve- 
loppement de  syphilides  dans  d'autres  tissus  d'une  même  région.  Ainsi 
chez  un  syphilitique  l'auteur  a  vu  une  syphilide  serpigineuse  de  l'épaule 
s'accompagner  d'exostoses  multiples  de  l'acromion.  Dans  deux  autres 
cas  des  lésions  spécifiques  superficielles  se  sont  accompagnées  d'exos- 
toses tibiales.  Mêmes  périostoses  sur  les  deux  tibias  d'un  quatrième 
malade  porteur  de  cicatrices  de  syphilides  serpigineuses.  Partout  ailleurs. 
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dans  ces  cas,  le  squelette  était  intact.  D*ailleurs  il  n'y  a  pas  eu  propaga- 
tion directe  des  téguments  superficiels  aux  tissus  profonds  mais  proba- 
blement action  trophique  de  la  lésion  superficielle  sur  le  tissu  osseux, 
comme  on  l'observerait  pour  les  staphylomes  symétriques.      4.  morel. 

Syphilis  rénale  congénitale,  par  MASSAL0NG0(Ai2ii.(/e  derm.^ août-septembre  1894). 

Petite  fille,  morte  à  6  mois  au  milieu  d'accidents  urémiques,  et  qui  avait  pré- 
senté des  signes  non  douteux  de  syphilis  héréditaire.  L'examen  hislologique 
révéla  une  néphro-syphiiose  avec  sclérose  du  tissu  conjonclife\  prédominance 
des  lésions  d'endo  et  de  périarlérite.  Pareilles  lésions  artérielles  se  retrou- 
vaient, à  un  moindre  degré,  dans  la  rate  et  le  foie.  La  profondeur  et  la  diffu- 
sion des  altérations  font  croire  à  fauteur  qu'il  s*agit  d'une  dystrophie  frappant 
les  tissus  dès  leur  formation.  C'est,  à  sa  connaissance,  le  premier  cas  d'arté- 
rite  hérédo-syphilitique  et  de  néphrite  artérielle  syphilitique  aussi  .marquées. 

4,  MOREL. 

Lencomélanodermie  syphilitique,  par  6ËMT  (Ann.  de  derm.,  août-septembre  1894). 

Chez  le  premier  malade  l'affection  avait  débuté  à  12  ans,  sur  la  cuisse 
droite,  par  un  bouton  ulcéré  dont  la  cicatrice  resta  blanche.  Depuis  la  plaque 
d'achromie  s'étendit  par  l'apparition  successive  d'un  grand  nombre  de  ces 
ulcérations.  Actuellement  les  diverses  plaques  sont  ou  gaufrées  ou  lisses,  d'un 
blanc  nacré,  d'une  souplesse  égale  à  celle  des  tissus  sains,  et  siègent  sur  la 
cuisse  et  la  partie  antérieure  droite  du  thorax  et  de  l'abdomen.  En  arrière, 
sous  l'omoplate,  on  voit  quelques  tubercules  et  une  plaque  poIycyclique,à  fond 
rosé,  plus  récente.  Il  existe  par  places  des  îlots  cutanés  à  coloration  très 
foncée.  L'histologie  a  montré  l'absence  de  toute  lésion  do  la  peau  autre  que 
f  augmentation  ou  l'absence  complète  des  grains  pigmentaires  dans  les  cel- 
lules profondes  du  corps  muqueux  deMalpighi.  Chez  le  deuxième  malade,  les 
plaques  blanches  sont  en  partie  groupées  autour  d'une  ulcération  de  l'avant- 
bras  droit  et  en  partie  sous  l'angle  de  l'omoplate,  à  droite.  Le  troi»ùème  portait 
sur  les  diverses  parties  du  membre  supérieur  droit  des  cicatrices  blanches 
identiques.  Mêmes  îlots  en  avant  et  en  arrière  du  thorax,  à  droite,  ainsi  que 
sur  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  correspondante.  En  outre,  sur  la  face 
interne  des  joues  existent  des  plaques  leucopîasiques.  Chez  tous,  les  ulcéra- 
tmns,  cause  de  ces  cicatrices  blanches,  ont  rapidement  cédé  au  traitement 
spéciiique.  L'affection  serait  assez  fréquente  en  Kabylie.  4.  morel. 

Essai  sur  le  diabète  sucré  syphilitique,  par  GHARNAUX  {Thèse  de  PariSj  1894). 

Etude  confîrmative  de  l'existence  d'un  diabète  sucré  dû  à  la  syphilis. 
Sa  fréquence,  peut-être  plus  grande  qu'on  ne  fa  jusqu'alors  signalée, 
coïncide  en  général  avec  d'autres  manifestations  tertiaires.  Tantôt  il 
paraît  dépendre  de  lésions  nerveuses  spécifiques,  tantôt  d'altérations 
syphilitiques  pancréatiques;  d'autres  fois,  il  semble  provoqué  par  la 
syphilis  chez  des  sujets  prédisposés.  Sous  ces  trois  modes  pathogéniques 
il  constituerait  ainsi  les  diabètes  nerveux,  pancréatique  et  para-syphiH- 
tique.  Les  doux  premiers  seraient  justiciables  du  traitement  spécifique 
seul  ;  quant  à  la  troisième  variété  elle  devra  être  combattue  par  le  double 
traitement  de  la  syphibs  et  du  diabète  simple,  comme  on  a  riiabilude  de 
le  faire  dans  les  cas  oii  les  deux  atïcction:»  coïncident  tout  en  étant  indé- 
pendantes comme  origine.  ozenne. 
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Morbns  Brîghtii  syphilitischen  Urspnmgs,  par  ELSENBER6  (Arcbiv  f.  Dorm.  uod 

Syph.,  XXVIIl,  2  et  8,  i89/i). 

Les  divers  types  principaux  de  syphilis  rénale  s'observent  :  1°  pendant 
la  période  secondaire,  au  moment  des  poussées  éruptives  ;  Talbuminurie 
est  ordinairement  passagère,  comme  cela  se  voit  dans  beaucoup  de  ma- 
ladies infectieuses  ;  2*  on  peut  observer  le  mal  de  Bright  aigu  aux  di- 
verses périodes  de  la  syphilis,  sans  qu'il  diffère  de  la  même  affection  en- 
visagée en  dehors  de  la  syphilis  ;.  3°  le  mal  de  Bright  chronique  ne  pré- 
sente pas  non  plus  de  caractères  spéciaux  ;  4**  Wagner,  Key,  Weigert 
ont  observé  l'atrophie  unilatérale  du  rein  et  des  atrophies  partielles  ;  5*»  la 
dégénérescence  amyloïde  appartient  aux  syphilis  anciennes  avec  ulcères, 
lésions  osseuses  ou  articulaires  ;  6®  les  gommes  du  rein,  seule  lésion  vrai- 
ment caractéristique.  Les  diverses  statistiques  dressées  par  les  auteurs 
démontrent  la  rareté  de  cette  localisation  de  la  syphilis  viscérale.  Dans 
2  cas  que  l'auteur  a  eu  l'occasion  de  suivre  et  dont  il  rapporte  l'autopsie, 
les  lésions  rénales  étaient  celles  de  la  néphrite  interstitielle  chronique, 
aboutissant  au  rein  atrophique  ou  granuleux.  Les  albuminuries  de  la  pé- 
riode secondaire,  môme  celles  qui  semblent  réellement  symptomatiques 
d  une  néphrite,  guérissent  par  le  traitement  de  la  syphilis,  bien  que  par- 
fois elles  persistent  un  certain  temps  après  la  disparition  des  accidents 
secondaires.  f.  balzer. 

Pleurésie  syphilitique  de  la  période  secondaire ,  par   BROUSSE  {Soc.  franc,  de 

dermat.y  Aûd.  de  denn.,  août-septembre  i894). 

Avec  les  3  cas  personnels  Brousse  a  rassemblé  19  observations  : 
Dans  sa  première  observation  il  s'agit  d'une  pleurésie  qui  diminue  par  le 
traitement  spécifique,  s'aggrave  par  sa  suspension,  et  enfin  coïncide  avec  des 
poussées  arlhralgiques  cédant  au  traitement  mixte.  Dans  le  deuxième  cas,  il  y 
a  eu  deux  poussées  successives,  dont  Tune  intense  avec  épanchement  et 
symptômes  généraux  sérieux.  Le  tout  a  disparu  rapidement  par  le  traite- 
ment mercuriel.  La  troisième  observation  se  rapproche  beaucoup  de  la  précé- 
dente. 

Aucun  caractère  bien  tranché  ne  sépare  la  symptomatologie  de  la  pleu- 
résie syphiliti(|ue,  elle  résiste  au  traitement  habituel  des  pleurésies  et 
cède  sous  l'influence  du  traitement  mixte.  Pour  l'auteur,  la  pleurésie  est 
de  même  origine  que  les  arthralgies  qui  se  montrent  au  début  de  la 
période  secondaire.  La  cause  de  cette  localisation  serait  »  la  moindre  résis- 
tance »  de  la  plèvre  chez  les  individus  Irappés,  circonstance  notoire  dans 
les  3  cas  qu'il  rapporte.  j.  morel. 

Kétrécissements  syphilitiques  derorètre,  par  ALBARRAN(Sei22a/2ieiZ2cc^.,  31  octobre 

1894). 

U  existe  deux  variétés  de  rétrécissements  :  les  premiers,  contempo- 
rains de  l'induration  syphilitique ,  transitoires ,  cédant  au  traitement 
spécifique  ;  ils  dépendent  de  l'infiltration  périchancreuse  ou  gommeuse. 
Les  autres  n'ont  de  syphilitique  que  l'origine  ;  ce  sont  des  rétrécissements 
cicatriciels  par  lésion  destructive  du  canal  et  qui  ne  guérissent  que  par 
le  traitement  des  rétrécissements  ordinaires.  a.  c. 
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De  la  paralysie  faciale  périphérique  précoce  secondaire  dans  la  syphilis,  par  BOIX 

{Archives  gén.  de  méd.^  février  i894). 

L'hémiplégie  fticiale,  assez  fréquente  dans  la  syphilis  tertiaire,  est  rare 
dans  les  stades  avancés  de  la  période  secondaire,  exceptionnelle  au  début 
des  accidents  secondaires.  Boix  rapporte  une  observation  de  paralysie 
faciale  périphérique  accompagnée  de  zona  occipito-cervical  gauche,  sur- 
venu trois  mois  après  un  chancre  syphilitique  chez  un  homme  de  35  ans. 

RIGHARDIKRE. 

Goniribation  à  l'étude  de  la  phlébite  syphilitique,  par  HENDEL  {Archives  gén.  de 

méd.^  mars  1894). 

On  peut  observer  des  phlébites  à  la  période  secondaire  et  à  la  période 
tertiaire  de  la  syphilis. 

Les  phlébites  secondaires  sont  très  rares  ;  Fauteur  n'a  pu  en  réunir  que 
10  observations.  Elles  ont  pour  caractère  principal  de  frapper  plusieurs 
veines  à  la  fois  ou  successivement.  Le  pronostic  de  ces  phlébites  est 
ordinairement  bénin. 

La  phlébite  tertiaire  peut  être  considérée  comme  une  gomme  veineuse. 
Elle  est  extrêmement  rare.  Son  histoire  est  basée  sur  deux  observations, 
de  Langenbeck.  richahdière. 

Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  60  0/0  oleum  cineréum,  par  CLiSSEU 

(Tberap.  Monats.,  10,  p.  499,  octobre  i894). 

L'huile  grise  à  50  0/0  est  un  antisyphilitique  précieux,  sûr  et  prompt^ 
il  est  à  préférer  au  point  de  vue  de  la  durée  de  la  cure,  du  nombre  des 
injections  et  de  la  proportion  des  récidives  à  l'huile  grise  à  30  0/0  et  au 
salicylate  de  mercure.  Elle  est  indiquée  lorsque  le  traitement  habituel  et 
les  frictions  sont  difficiles  à  pratiquer  par  les  malades.  Les  précautions 
nécessaires  sont  :  le  choix  de  la  dose,  une  antisepsie  rigoureuse  pour  les 
injections,  une  propreté  soigneuse  du  côté  de  la  bouche  et  des  dents  et 
un  genre  de  vie  non  irritant  pour  le  tube  intestinal. 

C.  a  traité  205  femmes  et  100  hommes.  Des  205  femmes,  180  furent 
guéries,  19  furent  améliorées,  6  ne  furent  pas  modifiées.  La  durée  du 
traitement  fiit  en  moyenne  de  28  jours  ;  la  quantité  moyenne  d'injections 
fut  de  5.  Sur  les  100  hommes,  70  furent  guéris,  25  furent  améliorés,  5  ne 
furent  pas  modifiés.  La  quantité  d'injections  fut  en  moyenne  de  6.  Le 
traitement  dura  40  jours.  La  stomatite  ne  fut  pas  observée  chez  l'homme. 
10  fois  chez  la  femme,  3  fois  seulement  d'une  façon  grave  ;  il  n'y  eut 
que  2  abcès.  paul  tissibr. 

Ueber  intravenSse  Iijectionen  mit  Sublimât,  par  Guide  BAGGELLI  (Berlin,  klin. 

Woeh.,  A*  iS,  p.  SOiy  S6  mars  i894). 

Après  avoir  expérimenté  avec  profit  les  itiections  intraveineuses  de  qui- 
nine dans  la  fièvre  paludéenne  (Rif.  med.,  1890),  Baccelli  a  eu  Tidée  d'em- 
ployer une  médication  analogue  dans  la  syphilis  ;  chez  deux  malades  atteints 
d'accidents  cérébraux  qui  avaient  résisté  à  Tiodure  de  potassium  à  hautes 
doses  et  au  mercure  administré  par  restomac,  on  frictions  et  en    injections. 
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hypodermiques,  il  a  pratiqué  des  injections  intraveineuses  avec  une  solution 
au  millième  de  sublimé,  additionnée  de  3  grammes  de  chlorure  sodique.  La 
salivation  se  produit  au  bout  de  5  à  6  minutes.  On  injecte  quotidiennement  et 
graduellement  de  1  à  8  milligrammes  de  bichlorure;  à  partir  de  4  milli- 
grammes, on  peut  se  servir  d'une  solution  à  2  0/00  afin  de  ne  pas  rendre  Tin- 
jection  trop  volumineuse.  j.  b. 

L  -^  Sur  les  injections  mercnrieUes,  par  JULLIEN  (Soc.  franc,  de  dermat.j  et  Ann, 

de  derm.y  août-septembre  1894). 

n.  —  Note  sur  les  im'ections  de  préparations  mercnrielles  insolubles  et  en  parti- 
culier d'hnile  grisa  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  THIBIERGE  (Ibid.). 

ni.— Des  iqjections  hsrpodermiqnes  de  sobstanoes  mercnrielles  dans  le  traitement 

de  la  syphilis,  par  AU6A6NEUR  (Ibid.). 

I. —  Au  congrès  de  1889,  Jullien  montrait  la  fréquence  de  la  dyspepsie 
au  cours  de  la  syphilis  et  incriminait  le  traitement  par  la  voie  gastrique 
et  insistait  sur  Tadoption  de  la  méthode  hypodermique. 

Il  revient  aujourd'hui  sur  cette  question  et  réfute  les  objections  faites 
à  l'emploi  des  injections. 

n.  —  Thibierge,  depuis  près  d'un  an,  a  fait  200  injections  de  prépara- 
tions mercurielles  insolubles.  Sauf  pour  le  début  du  traitement  de  quel- 
ques cas  de  syphilis  grave  où  le  calomel  a  d'abord  été  injecté,  c'est 
rhuile  grise  qui  a  été  utilisée,  à  la  dose  de  3  gouttes  dans  les  muscles  de 
la  fesse,  une  fois  par  semaine. 

La  plupart  des  injections  ont  laissé  des  nodosités  profondes,  doulou- 
reuses pendant  5  à  10  jours,  mais  qui  n'ont  jamais  obligé  le  malade  à 
s'aliter  plus  d'une  journée.  Les  douleurs  intenses  sont  Texception  ;  elles 
constituent  néanmoins  l'écueil  de  cette  méthode.  Les  accidents  buccaux 
n'ont  pas  été  plus  marqués  ici  que  dans  la  méthode  gastrique.  Un  seul 
cas  de  stomatite  intense,  et  cela  chez  une  femme  qui  avait  en  outre  pris 
5  ou  6  injections  vaginales  au  sublimé. 

L'auteur  recommande  cettç  préparation  dans  les  syphilis  graves  ou 
rebelles,  de  préférence  aux  injections  solubles  qui  sont  douloureuses  et 
doivent  être  fréquemment  renouvelées. 

m.  —  Le  traitement  classique  par  les  pilules  doit  rester  la  règle.  En 
effet,  les  cas  de  syphilis  observés  sont  en  majorité  relativement  bénins, 
et  nombreux  sont  les  accidents  provoqués  par  les  injections. 

De  ces  intoxications  quelques-unes  se  sont  terminées  par  la  mort, 
d'autres,  graves  et  chroniques,  ont  plusieurs  fois  nécessité  l'excision  du 
foyer.  Les  indications  de  la  méthode  hypodermique  manquent  de  pré- 
cision ;  les  récidives  sont  tout  aussi  fréquentes. 

Sa  vraie  raison  d'être  serait  dans  l'imprégnation  constante  de  l'orga- 
nisme par  l'agent  thérapeutique.  Mais  en  fait  les  réactions  inflammatoires 
développées  autour  des  substances  injectées  en  troublent  considérable- 
ment l'absorption.  Aussi  la  supériorité  des  injections  sur  les  frictions 
n'étant  nullement  démontrée,  l'auteur  voudrait  qu'on  n'utilisât  celles-ci 
qu'à  titre  exceptionnel,  en  cas  d'échec  des  frictions,  sauf  dans  certaines 
formes  de  syphilis  cérébrale  où  on  pourrait  les  employer  d'emblée. 

4.  MOREU 
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Le  rhnmatiunB  bletmorragiqae  chei  les  enfantB  i  propos  de  deux 
par  HOHCORVO  {Méd.  lafaotiJe,  15  JaiUct  i894). 

Relation  de  deux  cas  de  polyarthrite  blennorragique  cliez  deux  fllletles, 
l'une  de  3  mois,  l'auti-e  de  2  ans,  avec  conjonclivilo  et  vulve-vaginite. 
Chez  l'une  t\e  ces  enfants,  l'examen  baclériologique  dénota  la  présence 
du  gonocoque  dans  l'écoulement  vulvaire  et  dans  le  sang  retiré  de  la 
pulpe  du  doigt. 

L'auteur  insiste  sur  la  fréquence  de  ces  vulvcv-vaginites,  presque  tou- 
jours hlennoiragiques  ;  il  discute  les  origines  contagieuses,  le  diagnostic 
diflôrenciel  avec  le  rhumatisme  simple,  l'arthrite  tuberculeuse.  Après 
avoir  montré  les  divergences  sur  l'interprétation  pathogénique  de.  cet 
accident,  il  le  considère  comme  le  résultat  d'une  infection  mixte.  La  qui- 
nine, l'antipyrine,  le  salicylate,  les  iodures  joints  à  la  compression  et 
l'Immobilisation  amèneront  la  guériaon  de  cette  complication,  a.  cabtaz. 

Drétro-eyetite  blennarragiqae  compliqnie  d'emblée  de  purpura  infectieiu,  par 
BA.LZERBtI.kCOllJHSoc.franc.de  dermal.,  AiiD.de  denn3l.,aorit-s'-plsinbre  1894). 
Un  jeune  homme  de  18  ans  a  un  rapport  infeulant  le  5  mai  ;  le  "7  et  le  8, 
.  nppnrait  du  purpura  sur  les  membres  inrérîeurs,  en  mSnie  temps  que  l'écou- 
lement blennorragique  se  déclare;  le  9,  cystite  avec  hématurie. Le  13, il  entre 
à  rhôpital  sans  avoir  fait  de  traitement.  Etal  typhoïde  gi'ave;  purpura  géné- 
ralisé peu  rébrilo  (SH')  ;  gastro-entérite  avec  hématémèses  et  melcena,  vomisse- 
ments bilieux,  diarrhéeavec  vives  douleurs.  Rpintaxis  et  stomatorragie  légères; 
hématurie  abondante;  arthral^cs  et  myalgles  intenses.  Disparilion  de  l'écou- 
lement uivtral  ;  on  racle  la  paroi  du  canal  pour  déceler  le  gonocoque.  Le 
malade  paraît  perdu.  Cependant  le  âO,  l'amélioration  conmicncc  ;  le  ii,  l'hé- 
malurio' cesse,  mais  les  urines  restent  albumineuses.  Nouvelles  poussées  de 
pui'|)ura  lo  21  et  le  2j  mai.  Le  1"  Juin,  h  lu  suite  d'une  infriiclion  au  régime 
la<'té,  nouvelle  poussée  plus  grave  ;  la  dci'nièi'e  a  eu  lieu  le  SI  juillet.  Dans 
■'"■'orvalle  Alternatives  dans  l'intensité  de  la  cystite  et  apparition  d'une  épidi- 

ite  avec  rechute  légère.  Le  30  juillet,  il  n'y  a  plus  de  signes  d'infection 

irale,  el  l'urétro-cyslite  est  en  vole  de  guérison. 

'examen  bactériologique  a  montré  la  présence  du  gonocoque  et  du 

ihylocoque  blanc  dans  le  canal  et  dans  le  sang.  i.  houel. 

ir  dis  LocaliBition (Des  localisations  du  ganacoqaa  dans  l'organisme  ;  pleu- 

aie  et  arthrite  développées  sons  sou  inflneiice),  par  BOROOHI-IIFFRESaZZI 

calscbe  med.  Woch.,  a'  22,  iSM). 

a  plupart  des  observations  dans  lesquelles  on  a  constaté  la  présence 
gonocoque  dans  les  tissus  atteints  d'inflammation  (arthrite,  péritonite, 
acarditej,  ne  donnent  pas  une  absolue  conviction  parce  qu'en  général 
luteurs  de  ces  observations  se  sont  contentés  de  l'examen  microsco- 
le  et  n'ont  pas  cherché  à  obtenir  des  cultures  pures,  de  sorte  qu'il  est 
lible  d'attribuer  ces  inilammations  à  des  infections  secondaires.  Il  n'en 
pas  de  même  du  cas  observé  par  Mazza  dans  lequel  l'auteur  a 
nu  par  le  procédé  de  Werttieim  des  cultures  pures  de  gonocoques 
liquide  pleurétique  ;  il  s'agissait  d'une  Hlle  de  11  ans,  inlectée  dans 
/iol  el  consécutivement  alteinle  de  polyarthrite  et  de  pleurésie  de 
re  blennorra^que. 
ans  le  cas    observé  par  l'auteur,  non  seulement  le  procédé  de  Wei^ 
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Uieim  a  donné  une  culture  pure  de  gonocoques  avec  le  liquide  provenant 
de  Tarticulation  tibio-tarsienne,  mais  Tinoculation  à  l'urètre  humain,  a 
donné  une  blennon»agie  authentique.  L'auteur  a  trouvé  un  sujet  qui  s'est 
prêté  de  bonne  volonté  à  cette  expérience  et  qui  présentait  toute  garantie 
contre  l'hypothèse  d'une  infection  antérieure.  h.  de  brinon. 


ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIE. 


Contribnto  allô  studio  dell'  arte .  nei  paxii.  Di  alcuni  lavori  artistici  esegoiti  di 
alienati,  par  6.  AN6ELUGGI  et  A.  PIERAGGINI  (Manicomio  prov.  di  Maceraia, 
1894). 

Les  auteurs  ont  rassemblé  les  travaux  artistiques  (dessins,  médaillons, 
sculptures,  etc.)  exécutés  par  des  aliénés  de  l'asile  de  Macerata,  et  don- 
nent, dans  leur  livre,  la  reproduction  des  plus  importants  parmi  ces  tra- 
vaux curieux  à  bien  des  égards;  ils  font  suivre  ces  photographies  de  tous 
les  renseignements  cliniques  et  anatomiques  nécessaires  pour  les  expli- 
quer et  pour  se  faire  une  idée  de  l'état  mental  de  leur  auteur.  Dans 
l'introduction,  Angelucci  et  Pieraccini  font  remarquer  que  ces  travaux 
artistiques  sont  fort  différents  de  ceux  qu'a  collectionnés  Godeluppi  dans 
l'asile  de  Montelupo,  qui  est  un  asile  judiciaire,  et  contient  par  conséquent 
des  aliénés  criminels.  Les  productions  artistiques  de  ces  derniers  se 
distinguent  par  la  fréquence  des  manifestations  erotiques  et  par  la 
recherche  spéciale  des  scènes  d'assassinat,  d'agression,  ainsi  que  par 
un  penchant  à  représenter  des  armes  :  poignards,  pistolets,  fusils,  etc. 
Ce  livre  constitue  un  recueil  important  pour  l'histoire  de  l'art  chez  les 
aliénés,  et,  comme  le  font  présager  les  auteurs,  les  documents  qu'il  con- 
tient permettent  de  pénétrer  par  un  côté,  jusqu'à  présent  trop  négligé, 
dans  le  mécanisme  intime  des  opérations  psychiques  chez  les  aliénés. 

PIERRE   MARIE. 

Note  sur  un  cas  de  folie  urémlqae  consécatif  à  un  rétrécissement  traumatique  de 
l'orétre,  par  GULLERRE  (Archives  de  neurol.,  n»  89y  /?.  2,  i894). 

Il  s'agit  d*un  homme  de  36  ans,  qui,  à  la  suite  d*une  rupture  do  l'urètre 
eut  un  rétrécissement  progressif.  9  ans  après  chute  sur  la  tête,  puis  causes 
déprimantes  d'ordre  physique  ;  accès  alcooliques  habituels.  Rélentioa  d'urine 
complète.  Délire  violent  qui  s'aggrave  ainsi  que  l'état  général  jusqu'à  ce  que 
l'urélrotomie  interne  permette  l'issue  de  l'urine.  A  partir  de  ce  moment,  le 
délire  s'atténue  progressivement  et  la  guérison  survient  lentement.  L'empoi- 
sonnement urinaire  semble  avoir  joué  le  rôle  principal  dans  l'ccîosion  des 
accidents  mentaux.  p.  s. 

De  la  confusion  mentale,  par  HANNION  (Thèse  de  Paris,  i894). 

Cette  forme  de  troubles  mentaux  est  très  différente  par  ses  caractères 
cliniques  et  sa  signification  psychologi(|uo  de  toutes  les  psychoses  admises 
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dans  les  classifications  actuelles.  On  la  rencontre  dans  un  certain  nombre 
d'affections  plus  ou  moins  bien  constituées  (épilepsie,  délires  aigus,  etc.), 
ou  dans  des  états  particuliers  (ivresse  alcoolique  ou  chloroformi(jue,  etc.). 
mais  elle  peut  se  montrer  isolée,  en  dehors  de  toutes  les  conditions  pa- 
thogéniques  connues.  La  confusion  mentale  en  tant  qu'expression  symp- 
tomatique  mérite  de  prendre  place  dans  les  classifications  à  côté  de  la 
manie  et  de  la  mélancolie,  à  condition  de  la  distinguer  de  la  c  confusioa 
dans  les  idées  ».  L'ignorance  où  l'on  est  des  troubles  organiques  qui  la 
déterminent  ne  justifie  pas  l'épithète  de  primitive  parce  qu'un  ensemble 
symptomatique,  si  complexe  qu'il  soit,  ne  saurait  être  considéré  comme 
primitif.  Cinq  observations  très  soigneusement  prises  sei'vent  de  base  à 
ce  travail  qui  résume  en  outre  l'état  actuel  de  cette  question  contro- 
versée, p.  s. 

Du  torticolis  mental,  par  BOMPAIRE  {Thèse  de  Paris,  i894). 

A  côté  des  spasmes  du  cou  d'origine  organique,  il  existe  une  variété 
qui  mérite  le  nom  de  torticolis  mental.  Ce  torticolis  est  un  syndrome  com- 
mun à  diverses  névroses  ou  psychoses,  telles  que  l'hystérie,  la  neuras- 
thénie, l'épilepsie,  les  spasmes  dits  fonctionnels,  etc.  Il  est  des  cas  où  le 
torticolis  mental  apparaît  en  dehors  de  ces  causes  comme  une  manifes- 
tation de  la  dégénérescence  simple.  Ce  torticolis  mental  des  dégénérés  a 
une  origine  psychique  ;  les  caractères  cliniques  n'offrent  du  reste  rien  de 
spécial.  Il  comporte  un  pronostic  réservé.  Son  traitement  est  essentielle- 
ment psychique.  p.  s. 

Les  états  intellectuels  dans  la  mélancolie,  par  6.  DUMAS  (Thèse  de  Paris,  1894). 

La  mélancolie  se  résout  en  deux  séries  distinctes  de  phénomènes 
psychiques  et  de  phénomènes  moteurs. 

Les  phénomènes  psychiques  sont  des  idées,  des  images  et  des  sensa- 
tions. Les  phénomènes  moteurs  sont  dans  leur  ensemble  des  phénomènes 
d'arrêt  ou  de  ralentissement,  dont  le  point  de  départ  est  la  vaso-constric- 
tion.  C'est  dans  le  corps,  dans  les  changements,  dans  les  phénomènes 
d'arrêt  qu'il  subit,  et  la  cénesthésie  qui  les  accompagne,  qu'on  doit  chercher 
la  cause  première  de  la  maladie.  Les  sensations  organiques  appellent  des 
idées  ou  des  images  par  association  et  le  déUre  s'établit.  Dans  d'autres 
cas  plus  rares  c'est  une  idée  fixe  ou  un  événement  douloureux  qui  en- 
traîne par  association  automatique  des  phénomènes  de  vaso-constriction 
et  détermine  l'état  organique  auquel  correspond  la  cénesthésie  mélanco- 
lique. La  mélancolie  est  une  maladie  organique  avant  tout.  Quant  à  la  loi 
d'organisation  des  états  intellectuels  qui  se  greffent  sur  l'état  organique 
dans  l'aboulie  et  la  mélancolie,  elle  est  unique  et  s'exerce  toujours  dans 
le  sens  de  la  synthèse.  C'est  un  besoin  interne  de  logique,  une  horreur  de 
l'absurde,  qui  détermine  et  coordonne  les  associations  d'idées.        p.  s. 

La  folie  diathésiqne,  par  GROGQ  fils  (Gaz.  hebd.  de  méd.  Paris,  23  Juin-Si  Juillet 

1894). 

L'aliénation  mentale  est  fréquente  chez  les  diathésiques  ;  les  maladies 
diathésiques,  mémo  quand  elles  disparaissent  au  moment  de  l'apparition 
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de  la  folie,  n'en  sont  nullement  la  cause  ;  elles  dépendent,  comme  Talié- 
nation  mentale,  d'une  cause  commune,  la  diatlièse  ou  dégénérescence  du 
système  nerveux. 

L'aliénation  mentale  est  fréquente  dans  la  famille  des  diathésiques. 
Toutes  les  maladies  diathésiques  sont  susceptibles  de  se  transformer  héré- 
ditairement en  folie.  Celle-ci,  d'autre  part,  se  transforme  fréquemment  en 
toutes  les  formes  des  manifestations  de  la  diathèse.  leflaive. 

Zut  diagnostischen  Bddeaiimg (De  la  signification  an  point  de  vne  du  diagnos- 
tic dn  réflexe  dn  pied)  par  Th.  ZIEHEN  {Deutsche  med,  Woeh.,  n»  3S  et  34, 
i894), 

Lee  recherches  de  Ziehen  ont  porté  sur  une  série  de  1,900  malades  de 
la  clinique  psychiatrique  d'Iéna. 

Il  en  déduit  les  conclusions  suivantes  : 

Dans  la  paralysie  générale ,  la  perte  du  réflexe  achilléen  est  deux 
fois  plus  fréquente  que  la  perte  du  réflexe  patellaire.  Comme  d'autre 
part,  le  réflexe  achilléen  manque  très  rarement  dans  les  psychoses 
fonctionnelles  et  dans  la  neurasthénie,  sa  perte  prend  une  importance 
considérable  au  point  de  vue  du  diagnostic  précoce  de  la  paralysie  géné- 
rale. 

Dans  la  démence  sénile,  la  perte  du  réflexe  achilléen  est  fréquente  mais 
sans  grande  valeur  diagnostique  parce  qu'elle  marche  de  pair  avec  leâ 
autres  troubles  morbides. 

Dans  la  syphilis  cérébrale,  la  perte  du  réflexe  achilléen  peut  constituer 
Tunique  symptôme  du  début,  de  même  que  le  rétrécissement  pupillaire 
unilatéral  ou  la  perte  isolée  du  phénomène  du  genou. 

Dans  la  débilité  mentale  ou  congénitale,  la  recherche  du  réflexe  ne  pré- 
sente aucun  intérêt. 

La  contraction  donique  du  pied  est  plus  fréquente  dans  l'hystérie  que 
dans  l'épilepsie,  la  perte  du  réflexe  achilléen  après  les  crises  épileptiques 
est  assez  fréquente  mais  sans  rapport  avec  l'intensité  de  la  crise. 

Dans  l'alcoolisme  chronique,  l'affaiblissement  ou  la  perte  du  réflexe 
est  plus  fréquente  que  la  contraction  clonique. 

Dans  les  psychoses  fonctionnelles  et  dans  la  neurasthénie,  la  perte 
unilatérale  ou  bilatérale  du  réflexe  achilléen  est  très  rare  (/?.  S.  3/., 

XXXIX,  p.  214).  H.  DE  BRINON. 

I.  —  Sur  les  altérations  de  la  faculté  mnsicale  dans  les  affections  cérébrales,  par 
W.  IREI.AHD  {Journ.  of  mental  se,  a*  iS4,  p.  354^  i894) 

n.  —  La  mnsiqne  et  la  facnlté  mnsicale  dans  l'aliénation  mentale,  par  Richard 

LE6GE  {Ibidem,  d»  134,  p.  354,  1894), 

I.  —  De  sa  revue  crtttque  de  la  question  l'auteur  conclut  que  le  champ 
cérébral  où  se  localisent  les  sensations  et  l'activité  musicales  n'est  pas 
confiné  dans  les  circonvolutions  de  l'hémisphère  gauche  atteintes  dans 
l'aphasie  motrice  et  sensorielle.  La  faculté  musicale  semble  s'exercer  des 
deux  côtés  de  l'encéphale.  Il  no  scîmblc  pas,  par  contre,  qu'il  y  ait  un 
centre  spécial  pour  les  facultés  musicales. 

II.  —  La  conclusion  de  cet  article  est  ([ue  la  faculté  musicale  se  ren- 
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contre  chez  les  idiots,  déchoit  chez  les  déments  et  se  perd  ou  s'altère 
chez  les  paralytiques.  p.  s. 

Des  lésions  histologiqnes  de  la  paralysie  générale  étudiée  d'après  la  méthode  de 
Golgi,  par  KLIPPEL  et  ÂZOULAT  {Arcbires  de  neuroL,  a*  90,  p.  8iy  1894). 

Dans  un  cas  de  paralysie  générale  les  auteurs  ont  trouvé  les  lésions 
suivantes  qu'aucune  autre  méthode  ne  rendait  visibles.  On  constate  d'abord 
des  altérations  portant  sur  le  panache  périphérique  de  la  tige  proloplas- 
mique,  puis  sur  la  tige  elle-même  et  sur  ses  expansions  latérales  et  les 
expansions  protoplasmiques  basilaires  ;  enfin  sur  le  corps  de  la  cellule. 
Au  premier  stade  ces  altérations  consistent  dans  une  abrasion  graduelle 
des  épines  couvrant  les  expansions  protoplasmiques,  puis  en  l'agglutina- 
tion de  plusieurs  épines,  ensuite  dans  la  coalescence  dès  petites  boules  de 
protoplasma  ainsi  formées  en  de  plus  grosses  qui  rendent  difformes  les 
expansions  et  la  tige  protoplasmiques  ;  en  quatrième  lieu  en  la  dispro- 
portion du  corps  cellulaire  devenu  globuleux  ou  piriforme,  enfin  dans 
l'atrophie  plus  ou  moins  avancée  du  panache  de  la  tige,  des.  expansions 
protoplasmiques  et  du  corps  cellulaire  demeurant  souvent  méconnais- 
sables avec  de  rares  moignons  d'expansions  protoplasmiques.  Ce  sont 
surtout  les  grandes  cellules  pyramidales  qui  sont  atteintes.  Les  cellules 
du  cervelet  présentent  des  altérations  semblables. 

Ces  découvertes  donnent  un  appui  à  la  théorie  parenchymateuse  de  la 
paralysie  générale.  En  outre,  le  rôle  de  ces  saillies  protoplasmiques  étant 
d'établir  des  rapports  fonctionnels  entre  les  cellules  nerveuses  et  les 
prolongements  terminaux  des  cylindres  d'axe  venant  se  terminer  à  leur 
voisinage  dans  l'écorce,  on  comprend  qu'un  processus  destructif  les  attei- 
gnant il  y  ait  retard,  trouble  ou  perversion  dans  la  marche  de  l'influx 
nerveux,  quelle  que  soit  sa  nature.  p.  s. 

I.  ~  Ou  chloralose  chez  les  hallncinés,  par  MARANDON  D£  MONTTEL  {Frttnce^ 

méd.,  24  août  i894). 

II.  —  Le  chloralose  chez  les  aliénées,  par  L'HOGAT  {Mercredi  méd.y  22  août  1894). 

I.  —  Le  chloralose  administré  à  la  dose  de  30  à  50  centigrammes  par 
jour,  à  neuf  aliénés  jeunes,  entrés  depuis  peu  et  dont  la  maladie  n'était 
pas  de  date  ancienne,  n'a  amené  aucune  amélioration  des  hallucinations. 
Dans  huit  cas  le  médicament  a  aggravé  l'état  mental  des  malades  :  les 
troubles  sensoriels  ont  été  plus  accusés  et  par  suite  le  délire  et  la  surexci- 
tation plus  marqués.  Chez  trois  de  ces  malades,  le  chloralose  a  paru  pré- 
cipiter l'arrivée  des  idées  de  grandeur  qui  n'existaient  pas  encore. 

II.  —  Le  chloralose  a  été  administré  à  16  aliénées  agitées,  moins  pour 
provoquer  le  sommeil  que  pour  calmer  leur  excitation  cérébrale.  La  dose 
a  varié  de  25  à  60  centigrammes  (exceptionnellement  1  gramme),  ce  qui 
a  suflî  à  calmer  l'agitation.  On  a  observé  de  rares  insuccès,  dus  à  l'in- 
suflisance  des  doses.  Dans  deux  cas,  les  hallucinations  ont  disparu  sous 
l'influence  du  chloralose,  pour  renaître  sitôt  qu'on  cessait  le  médicament. 
Dans  un  cas,  80  centigrammes  ont  totalement  annihilé  de  grands  mouve- 
ments choréiques. 

Le  chloralose  n'a  provoqué  ni  troubles  digestifs,  ni  modifications  des 
fonctions  du  cœur  et  de  la  tension  artérielle.  lbflaive. 
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Sur  remploi  des  soporifiqnes  dans  le  treitenieiit  des  maladies  mentales,  par  Hans 

EVENSEN  {Norsk.  Magazin,  mai  1894). 

Le  sulfonal  (1  gramme  à  lff',5)  est  un  moyen  sûr,  mais  dont  remploi 
prolongé  a  ses  dangers  (apathie,  troubles  moteurs)  ;  dans  deux  cas,  il  y  a 
eu  hémato-porphyrinurie.  Il  est  surtout  indiqué  dans  des  cas  aigus  d'agi- 
tation, de  manie,  d'alcoolisme  et  de  mélancolie  avec  agitation.  Il  est  pré- 
cieux par  la  persistance  des  effets  calmants  ;  mais  il  convient  de  le  faire 
alterner  avec  un  autre  hypnotique,  de  préférence  avec  Tamide  de 
chloral. 

Le  trional  et  le  tétronal  (1  gramme)  agissent  de  la  même  façon  que  lo 
chloral. 

L'hydrate  d'aniylène  (2  à  5  grammes)  est  un  médicament  bénin,  mais 
peu  sûr;  à  recommander  dans  les  cas  d'anémie  cérébrale. 

La  paraldéhyde  (2  à  8  grammes)  employée  pendant  un  temps  court  est 
inoffensive  ;  à  la  longue,  elle  produit  de  l'affaiblissement  et  des  désordres 
nerveux. 

Le  cMoralamide  (2  grammes)  agit  moins  sur  la  circulation  que  le  chloral, 
provoque  plus  rarement  les  céphalées,  le  vertige  et  les  vomissements  ; 
agit  bien  sur  les  malades  tranquilles  et  atteints  d'insomnie,  mais  est  sans 
utilité  dans  des  cas  plus  graves  d'agitations. 

Le  somnal  (2-6  grammes)  ne  produit  pas  d'effets  secondaires,  mais  son 
action  est  peu  sûre. 

L'byoscine  (expériences  sur  44  femmes  et  32  hommes)  agit  rapidement 
et  bien  ;  indiquée,  quand  il  s'agit  d'obtenir  à  tout  prix  du  repos  ou  du 
sommeil  pour  une  partie  de  la  nuit.  Injectée  sous  la  peau  du  dos,  elle 
procure  un  sommeil  de  5  heures,  mais  n'agit  qu'au  bout  d'une  1/2  heure. 
Sans  effet,  à  la  dose  de  3  0/0,  elle  donne  du  repos  sans  sommeil  à  20  0/0. 
L'byoscine  agit  un  peu  moins  bien  chez  l'homme  que  chez  la  femme, 
moins  bien  le  matin  que  la  nuit  ;  peut  être  combinée  avec  du  sulfonal. 
Prise  à  l'intérieui»,  elle  reste  sans  action.  A  la  longue,  elle  provoque  de 
la  cachexie.  Sans  danger  à  la  dose  de  1  milligramme,  ses  effets  peuvent 
devenir  violents,  cette  dose  dépassée. 

La  duboisine  agit  d'une  façon  analogue  à  celle  de  l'byoscine,  mais  a 
une  action  moins  violente,  tout  en  étant  suffisamment  calmante.  Pro- 
voque parfois  des  hallucinations  visuelles.  Dose  1.  milligramme. 

H.  FRENKEL. 

A  case  of  insanity  due  to  the  menstmal  fonction,  oophorectomy,  recovery,  par 

60RT0N  (Afec/.  Record,  25  août  1894). 

Une  jeune  fille  de  16  ans,  très  mystique,  après  avoir  traversé  des  phases 
de  dépression  mentale,  est  régulièrement  prise  lors  de  ses  règles  de  véritables 
crises  d*aliénalion  mentale  :  tentatives  d'assassinat  et  de  suicide,  érotisme, 
paroles  obscènes,  crises  qui  cessent  avec  le  flux  menstruel  pour  faire  place  à 
un  calme  parfait,  la  malade  ayant  du  reste  la  connaissance  pleine  et  entière 
de  ses  actions  insensées.  Aucune  amélioration  ne  se  manifestant,  la  malade 
étant  menacée  de  démence,  on  pratique  sur  elle  la  castration  dont  le  résultat 
semble  avoir  été  des  plus  heureux  mentalement  et  physiquement.      gaiit. 
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Sur  U  presnon  du  sangr  dans  le  système  Teiiieux  cérébral  et  sur  la  pression  du 
liquide  eérébro-rachidien  pendant  et  après  les  accès  épileptiformes,  par 
A.-Th.  TODORSKI  {Mediz.  Obozrenio,  n*  iO,  ÎS94). 

Les  accès  épileptiformes  ont  été  provoqués  soit  par  Texcitaiion  des  ré- 
gions motrices  du  chien  avec  un  courant  induit,  soit  par  Tinjection  intra- 
veineuse de  Tessence  d'absinthe. 

En  excitant  les  régions  motrices  du  chien  non  curarisé  avec  le  courant 
induit,  on  observe,  avec  de  Taugmentation  de  la  pression  sanguine  dans 
l'artère  carotide  et  dans  la  fémorale,  encore  de  l'augmentation  de  la  pres- 
sion dans  la  jugulaire  externe  et  dans  le  sinus  de  la  dure-mère  ; 
cette  augmentation  pei*siste  pendant  toute  la  durée  de  l'excitation  de 
récorce  par  le  courant.  Dans  la  phase  tonique  de  l'accès  épileptiforme, 
l'augmentation  secondaire  de  la  pression  artérielle  s'accompagne  d'une 
exagération  rapide  et  unique  de  la  pression  veineuse  qui  atteint  son 
maximum  au  début  de  la  phase  cloniqueetse  maintient  pendant  quelques 
secondes,  alors. que  la  pression  artérielle  commence  déjà  à  baisser;  puis 
la  pression  veineuse  s'abaisse  à  son  tour  et  revient  à  la  normale  vers  la 
fin  de  la  phase  comateuse.  L'application  de  la  respiration  artificielle, 
la  suppression  des  convulsions  par  le  curare,  la  section  des  nerfs  vagues 
et  sympathiques  ne  modifient  pas  sensiblement  les  troubles  circulatoires 
dans  le  cerveau  pendant  les  accès  épileptiformes. 

Les  variations  de  la  pression  du  liquide  cérébro-rachidien  suivent,  en 
général,  les  variations  de  la  pression  artérielle  et  veineuse  :  en  excitant 
l'écorce  cérébrale  avec  le  courant  induit,  on  augmente  la  pression  du 
liquide  cérébro-rachidien  ;  au  début  de  la  phase  tonique  de  l'accès,  cette 
augmentation  s'accroît  très  rapidement  et  atteint  son  maximum  au  début 
de  la  phase  clonique  ;  puis,  après  une  certaine  durée  d'état,  elle  diminue 
graduellement.  Mais,  dans  beaucoup  de  cas,  la  pression  cérébrale  reste 
élevée  même  après  la  fin  de  l'accès,  la  pression  artérielle  et  veineuse 
étant  revenue  à  la  normale,  ce  qui  fait  supposer  que  la  congestion  san- 
guine du  cerveau  pendant  l'aoxîès  a  pour  conséquence  une  transsudation 
de  la  lymphe  des  vaisseaux  cérébraux. 

Dans  les  accès  provoqués  par  l'injection  intra-veineuse  de  l'essence 
d'absinthe,  la  courbe  de  la  pression  cérébro-rachidienne  commence  par- 
fois à  s'accroître  immédiatement  après  l'injection,  tandis  que  la  pression 
dans  les  artères  tombe.  Mais  au  début  de  l'accès  même,  les  conditions 
sont  celles  qu'on  observe  après  excitation  de  l'écorce  avec  le  courant 
induit.  Il  faut  donc  admettre  que  l'injection  de  l'essence  d'absinthe  pro- 
voque une  dilatation  énergique  des  vaisseaux  cérébraux  et  un  afllux 
exagéré  du  sang  vers  le  cerveau.  h.  frenkel. 

Contribution  à  l'étnde  de  la  narcolepsie  :  ses  rapports  avec  l'hystérie  et  Tépilepsie, 

par  SAMARIS  {Thèse  de  Paris,  1894), 

La  narcolepsie  apparaît  dans  un  grand  nombre  d'affections.  Aux  causes 
autrefois  connues,  affections  de  l'estomac  et  du  cœur,  diabète,  hystérie, 
sont  venues  s'en  adjoindre  d'autres  parmi  lesquelles  plusieurs  névroses, 
l'épilepsie,  la  neurasthénie,  la  chorée  et  certaines  dégénérescences,  la 
paralysie  générale,  la  démence.  Dans  l'hystérie  et  l'épilepsie  les  attaques 
de  sommeil  présentent  un  caractère  assez  spécial  pour  mériter  le  nom  de 
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pseudo-narcolepsie.  Il  faut,  de  plus,  faire  une  place  importante  dans  Tétio- 
iogie  de  cette  affection  aux  maladies  infectieuses,  et  principalement  à 
rinfluenza.  L'auteur  la  compare,  comme  étiologie,  à  la  chorée.  Elle  serait 
la  résultante  de  Taction  dépressive  exercée  sur  les  cellules  nerveuses, 
chez  des  organismes  prédisposés,  sous  Tinfluence  des  causes  précitées. 
La  pathogénie  de  cette  action  dépressive  n*estdu  reste  pas  résolue.  Trois 
observations  personnelles  de  narcolepsie  vraie,  idiopathique,  forment  la 
base  de  ce  travail.        '  p.  s. 

Ein  FaJl  von  geheilter  Epilepsie,  anf  tranmatischer  Porencephalie  mit  Cystenbll- 
dnng  bemheiid,  par  KOGHER  {Corresp.-BIatt  t.  achweiz.  Aerrto,  n*  i5,  p.  527, 
i»'  août  i89S). 

Fille  de  19  ans,  ayant  le  frontal  droit  déprimé  à  la  suite  de  rapplication  du 
forceps.  Depuis  Tâge  de  2  ans,  scoliose  gauche.  Intelligence  normale.  A  12  ans, 
début  d'attaques  épileptiques  classiques;  6  mois  plus  tard,  convulsions  attei- 
gnant successivement  la  moitié  gauche  de  la  face,  le  membre  supérieur  et  le 
membre  inférieur  du  même  côté.  A  17  ans,  Kocher  pratiqua  (26  août  1891) 
la  trépanation  au  niveau  de  l'enfoncement;  il  vida  une  cavité  renfermant 
200  centimètres  cubes  de  sérosité  claire  et  s'étendant  dans  le  ventricule  la- 
téral ;  drainage  pendant  3  mois  à  Taide  d'un  tube  de  verre. 

Durant  le  drainage,  la  malade  n'eut  que  6  attaques,  en  deux  fois.  L'écoule- 
ment tari  et  le  drain  supprimé,  il  n'y  eut  pendant  les  2  mois  suivants  qu'un 
seul  accès,  le  22  janvier  1892.  Mais  depuis  4  mois,  les  attaques  ont  reparu  ; 
depuis  1  mois  enfin,  ont  recommencé  les  convulsions  cloniques.  Nystagmus. 
Parésie  du  facial  oculaire  gauche;  convulsions  cloniques  très  fréquentes 
dans  les  filets  du  facial  gauche  ;  contractions  fibrillaires  de  la  langue,  de  la 
main  et  des  doigts  correspondants.  Atrophie  des  extrémités  gauches  avec  exa- 
gération des  réflexes  tendineux. 

Le  10  janvier  1893,  Kocher  rouvre  la  peau  à  l'endroit  de  la  première  inci- 
sion et  introduit  un  drain  dans  la  cavité  encore  existante  :  issue  de  liquide 
céphalo-rachidien  clair.  Le  5*  jour,  pneumonie  droite;  deux  jours  plus  tard, 
attaque  épileptique  des  plus  violentes  avec  perte  absolue  de  connaissance  et 
cyanose  ;  les  convulsions  débutent  par  le  facial  gauche,  s'étendent  ensuite  aux 
membres  correspondants  et  se  généralisent.  L'accès  se  prolonge  2  heures. 
Consécutivement,  on  note  une  aggravation  considérable  de  la  parésie.  La 
pneumonie  guérie,  l'écoulement  du  drain  s'amoindrit.  Â  chaque  essai  de  mou- 
voir la  jambe,  celle-ci  était  prise  de  convulsions  cloniques  avec  trépidation 
épileptoïde.  Diminution  de  la  sensibilité  sur  toute  la  moitié  gauche  du  corps. 
L'intelligence  a  aussi  souffert  :  la  malade  ne  peut  plus  lire,  est  apathique  et 
va  sous  elle.  Un  mois  plus  tard,  l'état  intellectuel  redevenait  meilleur.  Depuis 
4  mois  qu'a  été  faite  l'opération,  la  malade  n'a  eu  d'autre  attaque  que  celle 
ci-dessus  décrite.  j.  s. 

Contribution  an  traitement  de  l'épilepsie,  par  GORTOT  (Thèse  de  Paris,  iS94). 

L'auteur  conseille  remploi  de  Toxyde  de  zinc  sublimé  pour  combattre 
.  répilepsie  sous  ses  trois  formes  :  absences,  vertiges,  accès.  On  peut  le 
donner  chez  les  enfants  à  la  dose  quotidienne  de  0,10  à  0,50  centigrammes 
en  augmentant  progressivement  de  0,10  par  semaine  jusqu'à  cinq  ans. 
De  5  à  15  ans  on  peut  aller  jusqu'à  1  gramme  par  jour.  Chez  les  adultes, 
doses  de  0,25  à  2,50  en  augmentant  toutes  les  semaines  de  0,25.  L'oxyde 
de  zinc  ne  produit  jamais  d'intoxication.  Quand  il  est  mal  toléré  on  peut 
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le  remplacer  par  le  valérianate  de  zinc  aux  mêmes  doses.  Il  y  a  lieu  d'em- 
ployer l'oxyde  de  zinc  quand  le  traitement  bromure  a  échoué,     p.  s. 

I.  —  Zut  Atiologie  der  Idiotie,  par  H.  PIPER  (Berlin,  1893,  et  Berlin.  klin.Wocb.^ 

n*  32,  p.  744,  6  août  1894). 

n.  —  Conformation  des  organes  génitaux  chez  les  idiotes  et  les  imbéciles,  par 
J.  VOISIN  et  PEUT  (Ami.  d'hyg,  publ.,  XXXI,  n-  6\  p.  525,  Juin  1894). 

I.  —  Statistique  étiologique  portant  sur  416  cas  d*idiotie  observés  à 
l'asile  de  Dalldorf;  310  étaient  congénitaux  et  106  acquis,  soit  une  propor- 
tion de  3  pour  1  ;  les  garçons  étaient  en  nombre  double.  300/0  des  parents 
appartenaient  à  la  classe  ouvrière  ;  133  des  idiots  étaient  des  premiers 
nés  (soit  32  0/0)  ;  dans  un  seul  cas,  on  a  incriminé  le  forceps  ;  41  (10  0/0) 
étaient  des  enfants  illégitimes. 

Parmi  les  circonstances  causales  de  Tidiotie  congénitale  se  trouve  en 
!'•  ligne  la  phtisie  chez  les  parents  ou  les  proches  (23  0/0)  ;  en  2*  ligne 
Uahénation  des  parents  (14  0/0)  et  Talcoolisme  du  père  (10  0/0). 

Dans  rétiologie  de  Tidiotie  acquise,  ce  sont  les  maladies  infectieuses 
qui  jouent  le  principal  rôle  (38  0/0). 

II.  —  Recherches  faites  sur  150  idiotes  de  la  Salpétrière.  Contraire- 
ment à  ce  qui  arrive  pour  les  idiots  du  sexe  masculin  {R.  S.  i/.,  XXXII, 
201),  la  puberté  n'est  pas  retardée  chez  les  idiotes  qui  présentent  75  fois 
sur  100  des  anomalies  des  organes  génitaux.  Ces  anomalies  intéressent 
surtout  le  capuchon  clitoridien,  les  petites  lèvres  et  l'hymen.  Le  capuchon 
est  très  développé  et  présente  des  replis  nombreux.  Les  petites  lèvres 
sont  aussi  quelquefois  très  volumineuses  ;  elles  offrent  la  forme  de  dra- 
peau ou  de  tablier  au-devant  de  la  vulve.  Elles  ont  souvent  des  replis 
supplémentaires,  ce  qui  leur  donne  Taspect  dédoublé  du  côté  où  agit  la 
main  dans  la  masturbation.  En  môme  temps  qu'une  hypertrophie  de  cette 
petite  lèvre,  il  y  a  une  pigmentation  plus  marquée  de  ce  côté. 

L'hymen  affecte  le  plus  souvent  la  forme  labiée  ;  de  plus,  une  de  ses 
lèvres  peut  être  plissée,  dédoublée,  de  sorte  que  la  fente  hyménale  ne 
paraît  plus  être  au  milieu.  Ce  plissement  de  l'hymen  se  retrouve  aussi 
dans  les  téguments  en  croissant  et  peut  en  imposer,  à  un  examen  super- 
ficiel, pour  des  végétations. 

Un  quart  environ  d'idiotes  ou  d'imbéciles  sont  déflorées  par  la  mastur- 
bation et  présentent  l'hymen  déchiré  d'un  côté  et  adhérant  à  la  petite 
lèvre  correspoiidante  par  du  tissu  cicatriciel.  j.  b. 

Graniectbmie  (Laimelongue's  Opération)  fiir  Microcephalie  nnd  Idiotie,  par  G.  BEGK 

•  '  (Prager  med.  Wocb.,  n"  39  à  45,  1894). 

Sur  72  observations  rassemblées,  12  se  sont  terminées  par  la  mort 
(choc  6,  hémorragie  1,  infection  2,  affection  cardiaque  1,  cause  non 
indiquée  2).  Des  60  autres,  16  relatent  une  amélioration  marquée  et  crois- 
sante, 4  une  amélioration  marquée  mais  ensuite  peu  progressive,  1  une 
amélioration  médiocre  mais  graduellement  croissante,  1  pas  d'amélio- 
ration, 11  une  aggravation  ;  pour  27  le  résultat  n'est  pas  indiqué. 

La  craniectomie  est  indiquée  dans  la  microcéphahe,  mais  les  résultats 
post-opératoires  seront  d'autant  meilleurs  que  la  microcephalie  a  apparu 
plus  tardivement.  L'opération,  peu  dangereuse  par  elle-même,  doit  être 
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large  et  intéresser  toute  la  circonférence  du  crâne.  Il  faut  par  la  suite 
instituer  un  traitement  pédagogique.  leflaive. 

Myzœdème  et  hypertrophie  dn  corps  pitnitaire,  par  Kr.  GROEN  (Norsk,  Magaz., 

août,  Î894). 

Une  femme  âgée  de  62  ans,  atteinte  depuis  cinq  ans  de  myxœdème,  meurt 
dans  un  état  mental  touchant  à  la  démence. 

A  Tautopsie,  l'isthme  du  corps  thyroïde  est  entièrement  atrophié  ;  les  par- 
ties latérales  sont  également  très  atrophiées  ;  au  microscope,  ces  restes  sont 
srlérosés.  Le  corps  pituitaire  est  hypertrophié,  gros  comme  une  noix  et  rem- 
plit la  selle  turcique.  h.  frenkel. 
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L'éther  comme  anesthésiqne  de  choix  et  son  meilleur  mode  d'administration,  par 

GHALOT  {Revue  de  cbir.,  n"  5,  p.  S5S^  i894). 

Chalet  recommande  chaudement  l'emploi  de  Téther  comme  anesthésique. 
Depuis  le  mois  de  septembre  1892,  il  afait730éthérisationssans  accident 
et  51  chloroformisations  avec  une  mort  par  syncope  cardiaque.  Après  avoir 
établi  l'innocuité  de  Téther  au  début  et  dans  le  cours  de  l'anesthésie,  l'au- 
teur discute  et  réfute  les  objections  faites  à  l'emploi  de  cet  agent.  Les 
légers  inconvénients  seuls  attribuables  à  Féther  sont  la  toux,  la  cyanose 
faciale,  la  salivation,  l'hypersécrétion  bronchique,  Térythème  cei'vico- 
thoracique  (rash  éthérique  de  Ghalot),  le  tremblement,  l'hypertension 
sanguine  et  quelquefois  l'agitation  au  réveil.  Il  étudie  ensuite  les  contre- 
indications  à  l'emploi  de  cet  agent. 

Ghalot  a  fait  construire  un  masque  analogue  à  celui  de  Julliard,  mais 
avec  des  arceaux  mobiles.  c.  walther. 

The  effect  of  ether  on  the  kidney  (rein),  par  G.  WOOD  (University  med.  Magazin, 

septembre  1894). 

D'expériences  sur  les  animaux,  Fauteur  conclut  :  Il  est  certain  que  Fé- 
ther existe  pour  ainsi  dire  à  Fétat  libre  dans  le  sang,  cependant  il  n'est 
point  éliminé  en  quantité  appréciable  par  le  rein.  Durant  la  narcose  par 
réther,  le  rein  se  congestionne  et,  si  la  narcose  est  prolongée,  des  modi- 
fications anatomiques  s'observent  dans  les  cellules  épithéliales  de  l'or- 
ganisme ;  on  a  même  noté  la  desquamation  de  ces  cellules.  Si  le  rein 
est  malade,  Féther  devient  nuisible,  et  dans  les  cas  compliqués  d'un  début 
d'urémie,  il  y  a  risque  de  mort  subite  durant  Fanesthésie,  par  action  de 
Féther  sur  les  centres  déjà  déprimés  de  la  respiration.  maubrac. 
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Zur  Inflltrationsanâsthesie,  par  SGHLEICH  (Tberap.  Monats.,  p.  429,  d*  9,  sep- 
tembre 1894). 

Le  principe  sur  lequel  est  fondée  la  méthode  de  l'auteur  consiste  à 
produire  Tanesthésie  d'une  région  déterminée  en  injectant  au  préalable 
de  petites  doses  de  solutions  faiblement  anesthésiques  par  elles-mêmes, 
de  façon  à  infiltrer,  à  œdématier  tout  le  champ  opératoire.  Il  a  pu  ainsi 
opérer  sans  douleur  en  combinant  Tanesthésie  par  infiltration  avec 
Tanesthésie  par  pulvérisation  de  chlorure  d'éthyle  ou  d'éther,  des  loupes, 
des  hydrocèles,  des  hémorroïdes  (excision  et  suture),  des  abcès,  des 
furoncles,  des  panaris,  etc.  paul  tissier. 

Zvr  Bromâthylnarcose,  par  A.  KOHLER  (Berlin,  kïin.  med.  WocZi.,  n*  25,  p.  590, 

iSJuin  1894). 

Femme  de  21  ans,  morte  moins  d'une  minute  après  le  début  d'une  ânes- 
thésie  par  le  bromure  d*éthyle,  la  1 50*  entreprise  dans  le  service.  Gomme  d'ha- 
bitude, on  avait  tenu  une  demi-minute  devant  le  visage  de  la  malade,  le  masque 
humecté  seulement  de  quelques  gouttes,  avant  de  verser  la  dose  de  15  centi- 
mètres cubes.  Au  bout  d'une  demi-minute,  survenait,  en  même  temps  que  la 
résolution  générale,  un  arrêt  du  cœur.  La  respiration  continua  d'abord  régu- 
lière, puis  ralentie  et  enfin  intermittente.  L'excitation  des  nerfs  phréniques 
donna  encore  4  minutes  des  mouvements  diaphragmatiques.  Les  essais  pour 
ranimer  la  malade  consistant  en  injections  d'éther,  infusion  de  1,500  gi^ammes 
de  solution  salée  dans  la  veine  médiane  basilique  droite  et  massage  continu 
du  cœur,  furent  prolongés  une  heure.  Durant  tout  ce  temps,  les  pupilles 
restèrent  étroites  ;  aussitôt  après,  elles  se  dilatèrent  et  la  cyanose  apparut. 

4,    B. 

Des  tranmatismes  crâniens  et  du  mode  d'aotion  de  la  craniectomie,  par  L.  MASSON 

{Thhse  de  Lyon,  1894). 

L'auteur  s'est  appliqué  à  montrer  que  les  accidents  tardifs  des  trau- 
matismes  crâniens  ne  sont  pas  dus,  le  plus  souvent,  à  une  compression 
du  cerveau,  mais  tiennent  aux  désordres  matériels  produits  par  le  trau- 
matisme dans  Tencéphale  même. 

Le  trépan  s'adresse  donc  à  la  lésion  cérébrale  engendrée  par  le  trauma- 
tisme, et  en  mettant  à  part  les  cas  où  on  a  donné  issue  à  du  pus,  ou  pra- 
tiqué Texcision  cérébrale,  on  voit  que  le  trépan  améliore  ou  guérit  les 
lésions  cérébrales,  en  provoquant  des  modifications  vasculaires  (hyper- 
émiques)  et  nutritives  dans  l'encéphale.  Ces  modifications  semblent  dues 
à  l'écoulement  du  liquide  céphalorachidien  et  à  l'influence  exercée  par  la 
plaie  opératoire  sur  la  vitalité  et  la  circulation  des  tissus  voisins. 

MAUBRAC. 

Eine  grosse  Himgesjhwnlst  ohne  Kopfschmerz  nnd  mit  normalen  Ângenhinter- 
grond;  Ezstirpation,  par  P.-K.  PEL  {Berlin,  klin.  Woch.,  n*  5,  p.  105,  29  jan- 
vier 1894). 

Fille  de  46  ans;  début  en  1892,  par  engourdissement  des  pulpes  digitales 
droites,  en  mai  1893,  affaiblissement  du  membre  inférieur  droit,  en  même 
temps,  perte  de  la  mémoire  et  diminution  de  l'intelligence.  Le  10  mai  1893, 
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premier  accès  épileptiforme  suivi  d'un  trouble  définitif  de  la  parole  :  la  malade 
ne  trouve  pas  les  mots  justes,  répète  souvent  le  même  mot  et  bégaie.  Ni 
traumatismes,  ni  alcoolisme,  ni  syphilis.  Jamais  de  céphalalgie,  de  vertiges,  de 
nausées  ou  de  vomissements.  Règles  régulières.  Père  mort  d'hémorragie 
cérébrale  à  75  ans. 

Admission  à  Thôpital  le  29  juillet  :  apyrexie,  86  pulsations  régulières.  Paré- 
sie  du  facial  droit.  Rien  du  côté  des  yeux  ni  des  autres  sens.  Légère  déviation 
de  la  langue  à  dr(3^te.  Parole  un  peu  monotone,  offrant  les  caractères  d*une 
aphasie  motrice  et  amnésique  incomplète;  alalie;  aucun  trouble  de  la  déglu- 
tition; fonctions  des  sphincters  et  urines  normales.  Paralysie  du  membre 
supérieur  droit,  avec  légère  contracture  du  coude  et  atrophie  considérable  de 
presque  tous  ses  muscles  et  de  ceux  de  Tépaule  ;  par  moments,  surviennent 
dans  la  main  droite  de  petites  convulsions  cloniques  qui  gagnent  successive- 
ment le  côté  droit  de  la  face  et  le  membre  inférieur.  Les  téguments  du 
membre  supérieur  paralysé  sont  froids,  cyanoses  et  tuméfiés,  surtout  au 
niveau  de  la  main;  ils  suent  facilement;  la  circonférence  du  bras  droit  est  de 
deux  centimètres  inférieure  à  celle  de  gauche.  Conservation  parfaite  de  la 
sensibilité  dans  tous  ses  modes;  réflexes  tendineux  et  périostiques  un  peu 
exagérés.  Parésie  et  un  peu  d'atrophie  du  membre  inférieur  droit  avec  sensi- 
bilité intacte;  réflexes  cutanés  amoindris  et  réflexes  tendineux  et  périostiques 
exagérés  à  droite  avec  trépidation  épileptoïde.  L'exploration  électrique  ne 
révèle  rien  d'anormal.  En  août,  3;  en  septembre,  1  accès  épileptiforme 
débutant  par  du  nystagmus  horizontal  des  deux  yeux,  puis  par  des  mouve- 
ments alternatifs  de  flexion  et  d'extension  du  pouce  et  des  autres  doigts  de  la 
main  droite,  et  s'étendant  enfin  aux  membres  supérieur  et  inférieur  corres- 
pondants après  avoir  gagné  le  côté  droit  de  la  face  où  ils  s'accompagnent 
d'une  déviation  conjuguée  des  yeux  à  gauche.  Les  accès  durent  trois  minutes 
à  peine,  mais  fatiguent  beaucoup  la  malade.  Diagnostic  de  tumeur  cérébrale. 

Opération  par  Korteweg,  le  24  octobre.  Ouverture  du  côté  gauche  du  crâne, 
au  niveau  des  membres  supérieurs.  Après  incision  de  la  dure-mère  on  tombe 
immédiatement  sur  une  tumeur  facile  à  énucléer.  Il  s^agissait  d'un  fibrome 
mou,  traversé  par  de  grands  espaces  lymphatiques;  cette  tumeur  avait  la 
forme  d'une  châtaigne  et  les  dimensions  suivantes  :  16  centimètres  de  pour- 
tour, 5  cent.  1/2  de  longueur,  4  cent.  1/2  de  largeur  et  2  cent.  1/2  d'épaisseur  ; 
elle  provenait  de  la  pie-mère  et  avait  déprimé  les  circonvolutions  frontale 
supérieure  et  centrale  antérieure  et  postérieure.  Mort  peu  après  l'opération 
par  paralysie  cardiaque.  J.  b. 

Le  drainage  des  ventricules   cérébraux   dans   le   traitement  de  l'hydrocéphalie 
chroniqne,  par  DURAND  (Arch.  prov.  de  cZi/r.,  p.  532^  août  1894). 

D'après  les  observations  rapportées  par  l'auteur,  sur  12  cas,  Tinterven- 
tien  a  donné  11  morts  et  un  résultat  presque  inappréciable.  Peut-être 
est-il  permis  de  la  tenter  dans  quelques  cas  ;  mais  il  semble  que  le  chi- 
rurgien ne  doive  intervenir  qu*à  son  corps  défendant. 

Les  faits  de  guérison  par  fistulisation  spontanée  laissent  cependant  un 
espoir.  «  Il  est  possible,  dit  l'auteur,  que  plus  tard  un  manuel  opératoire 
encore  inconnu  permette  au  chirurgien  d'intervenir  dans  des  conditions 
différentes  de  celles  actuellement  connues.  »  f.  verghère. 

Uober  Chirurgie (La   chirurgie   des   affections   de  la   moelle   épiniére),  par 

GOLDSCHEIDER  {Deutsche  med.  Wochens.,  a-  S9  et  30,  1894). 

Les  opérations  pratiquées  sur  la  colonne  vertébrale  en  vue  de  remédier 
aux  troubles  de  fonction  de  la  moelle  épiniére,  forment  3  groupes  : 
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1®  Paralysies  par  fractures  de  la  colonne  ;  2<*  paralysies  par  carie  ver- 
tébrale ;  3®  pai*alysies  par  tumeur  intravertébrale. 

L'étude  des  faits  publiés  jusqu'à  ce  jour  conduit  Fauteur  aux  conclu- 
sions suivantes  : 

A)  Dans  les  cas  de  fractures,  167  opérations  ont  donné  12  guérisons, 
24  améliorations  (Chipault)  ; 

1°  L'opération  n'est  pas  indiquée  dans  les  cas  récents,  à  moins  qu'il  ne 
s'agisse,  comme  dans  le  cas  de  Péan,  d'une  fracture  comminutive  avec 
pénétration  des  fragments  dans  la  moelle.  Le  traitement  doit  être  ortho- 
pédique ; 

2"  Si  la  paralysie  persiste  en  même  temps  que  la  déformation  indi- 
quant une  fracture  avec  dépression  de  l'arc,  l'opération  est  à  discuter, 
mais  aucune  règle  précise  ne  peut  être  foimulée,  chaque  cas  particulier 
présentant  ses  indications  spéciales  ; 

3**  Les  fractures  de  la  colonne  lombaire,  surtout  au-dessous  de  la  pre- 
mière lombaire,  c'est-à-dire  au  niveau  de  la  queue  de  cheval,  présentent 
les  meilleures  chances  opératoires  ; 

4®  Il  n'y  a  pas  indication  à  trépaner  la  colonne  en  vue  de  faire  dispa- 
raître là  compression  présumée  d'un  épanchement  sanguin. 

B)  Mal  de  Pott,  —  L'intervention  est  indiquée  s'il  existe  un  abcès  par 
congestion  et  si  l'on  a  des  raisons  de  supposer  que  cet  abcès  a  un  foyer 
in tra vertébral.  Il  y  aurait  encore  indication  si  l'on  pouvait  sûrement 
affirmer  l'existence  d'un  foyer  tuberculeux  de  l'arc  vertébral  sans  partici- 
pation du  corps  de  la  vertèbre  ;  ce  qui  est  très  difficile. 

C)  Tumeurs.  —  24  opérations  ont  été  publiées  avec  6  résultats  favo- 
rables dont  3  concernant  des  tumeurs  ne  faisant  aucune  saillie  à  l'extérieur 
(tumeurs  occultes). 

L'opération  est  indiquée  toutes  les  fois  que  les  signes  sont  assez  précis 
pour  permettre  d'affirmer  l'existence  et  le  siège  de  la  tumeur.  Si,  après 
avoir  ouvert  le  canal,  le  chirurgien  se  trouve  en  présence  d'une  tumeur 
intra-médullaire,  il  doit  s'abstenir. 

Un  4°  groupe  comprendrait  :  la  ponction  lombaire  telle  que  l'a  prati- 
quée Quincke  dans  l'hydrocéphale,  les  cas  de  méningite  suppurée,  de 
ponction  de  la  moelle  dans  la  syringomyélie,  le  cas  de  résection  intra- 
dure-mérienne  des  racines  postérieures,  dans  les  névrites  rebelles.  En 
somme,  la  chirurgie  vertébrale  ne  donne  jusqu'ici  que  des  résultats  peu 
satisfaisants,  et  l'on  doit  s'attacher  à  n'opérer  que  lorsqu'on  se  trouve  en 
face  d'indications  sévèrement  posées.  h.  de  brinon. 

Fractnre  de  la  colonne  vertébrale  (région  lombaire)  compliquée  de  Vétranglement 
de  l'intestin  grêle  entre  les  fragments  principaux,  par  RIVET  {Archives  de  méd. 
milit.,  p.  126,  août  1894). 

Un  cavalier  tombe  d'une  hauteur  de  6  mètres;  après  s'être  relevé  sponta- 
nément, il  a  pu  se  rendre  seul  à  l'infirmerie,  parcourant  ainsi  50  mètres 
environ.  Il  se  plaint  de  vives  souffrances  au  niveau  de  la  région  lombaire,  et 
de  coliques  dans  le  bas  ventre.  Le  calhétérisme  de  la  vessie  {car  le  blessé  ne 
peut  uriner  spontanément)  ramène  un  litre  d'urine  sanglante  ;  les  dernières 
parties  du  liquide  retiré  sont  constituées  par  du  sang  pur  rutilant. 

A  la  région  lombaire,  on  note  une  saillie  insolite  correspondant  aux  S*  et 
S*  vertèbres,  avec  crépitation  et  douleur  très  vive  à  la  pression;  pas  de  para- 
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plégic,  mais  hyperesthésie  des  deux  membres  inférieurs.  La  région  du  rein 
droit  est  très  douloureuse  ;  on  suppose  une  déchirure  de  la  glande.  Le  malade 
succombe  le  5®  jour  après  avoir  présenté  les  signes  de  péritonite. 

Autopsie  :  De  nombreuses  et  larges  ecchymoses  infiltrent  le  mésentère  qui, 
en  même  temps,  tordu  deux  fois  sur  lui-môme  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière,  représente  une  sorte  de  pédicule  au  bout  duquel  est  attenante,  comme 
une  grappe,  la  masse  de  l'intestin  grêle  réduit  au  calibre  d'un  intestin  d'en- 
fant. Au-dessous  du  pédicule,  à  travers  une  déchirure  du  feuillet  péritonéal,s'en- 
.^ge  et  s'étrangle  une  anse  d'intestin  ;  cette  anse  est  étroitement  pincée  entre 
les  corps  des  2«  et  3®  vertèbres  lombaires  disjointes  en  avant.  Le  rein  droit 
-est  déchiré  au  voisinage  du  bile  ;  le  foie  est  également  déchiré  à  sa  face  infé- 
rieure. 

Entre  les  corps  des  2*  et  3°  vertèbres  lombaires,  est  un  large  hiatus,  ouvert 
•en  avant  ;  le  disque  intervertébral  est  soudé  à  la  vertèbre  supérieure  ;  les 
-deux  fragments  résultant  de  la  disjonction  de  la  colonne  chevauchent  dans  le 
sens  antéro-postérieur  et  latéral.  C'est  entre  eux  qu'une  anse  a  été  pincée  et 
■étranglée. 

Il  existe  en  outre  une  fracture  des  pédicules  des  2%  3*  et  4«  vertèbres  lom- 
baires. MAUBRAG. 

On  the  snrgery  of  the  spinal  cord,  par  William  THORBURN  (Brit.  med.  Journ., 

p.  iS45,  28  juin  1894). 

Voici  les  conclusions  de  Fauteur  : 

Dans  les  fractures  comminutives  de  la  colonne  vertébrale,  il  faut 
toujours  opérer.  Dans  les  fractures  des  apophyses  épineuses  et  des  lames 
vertébrales,  Topération  est  également  indiquée.  Dans  les  simples  fractures 
ou  luxations  du  corps  des  vertèbres,  si  les  symptômes  spéciaux  sont 
-ceux  d'une  hémorragie  intrarachidienne,  on  peut  tenter  l'opération  ; 
mais  avec  peu  de  chance .  Dans  tous  les  autres  cas  de  cette  nature  il 
vaut  mieux  s'abstenir,  surtout  si  le  traumatisme  siège  au-dessous  do  la 
première  vertèbre  lombaire.  h.  r. 

Statistique  de  maux  de  Pott,  par  VINCENT  (8*  Congrès  franc,  de  cZi/r.,  Bulletin 

méd.,  28  octobre  1894). 

Cette  statistique  comprend  126  maux  de  Pott,  se  décomposant  en 
18  cervicaux,  63  dorsaux,  28  lombaires  et  17  portant  à  la  fois  sur  plu- 
sieurs régions. 

94  ont  été  traités  par  l'immobilisation  simple  avec  ou  sans  extension 
continue,  avec  ou  sans  injections.  32  seulement  ont  été  opérés,  une  ou 
plusieurs  fois,  par  des  interventions  variant  entre  le  simple  drainage  et 
le  curetage  et  la  résection  (3).  Bons  résultats  dans  tous  les  cas,  sauf 
dans  un  seul,  qui  a  été  suivi  de  décès.  ozenne. 

€iiiq  faits  de  chirurgie  rachidienne,  par  6R0SS  {8*  Congrès  franc,  de  chir.^  Bull. 

U  octobre  1894). 

Sur  5  faits  de  laminectomies  rapportés  par  Gross,  3  concernaient  des  frac- 
tures de  la  colonne  vertébrale  ;  dans  ces  3  cas  l'opération  a  été  infructueuse 
et  la  mort  est  survenue  rapidement.  Les  2  autres  observations  avaient  trait  à 
la  tuberculose  rachidienne  et  Tune  d'elles  seulement  ^mentionne  une  amélio- 
ration incontestable.  ozennb. 
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Tranmatismes   rachidiens,  par  GHIPAULTi    PEAN  (8*  Congrès  franc,  de   cbir.^ 

Bulletin  méd.,  i4  octobre  1804). 

Ghipault  mentionne  un  premier  fait  de  fracture  cl*une  vertèbre  lombaire, 
dont  une  esquille  comprimait  la  moelle  et  avait  déterminé  une  hémiparaplégie. 
Ablation  de  Tesquille,  guérison.  Le  même  auteur  cite  encore  un  autre  cas 
fi*intervention  heureuse  sur  un  sujet  f atteint  de  luxation  de  la  4*  vertèbre 
cervicale  sur  la  5*,  avec  élongation  des  4®  et  5*  racines,  anesthésie  et  pai-a- 
lysie.  La  luxation  fut  réduite  et  maintenue  par  une  ligature  des  4«  et  6®  apo- 
physes épineuses  entre  elles.  Dans  ce  cas  les  accidents  étaient  dus  à  une 
lésion  radiculaire. 

Péan  publie  le  cas  d'un  palefrenier  qui,  à  la  suite  d'une  morsure  de  cheval, 
avait  eu  une  paraplégie.  L'opération  a  fait  découvrir  un  broiement  des  lames 
et  des  apophyses  transverses  do  plusieurs  vertèbres  dorsales,  avec  esquilles 
traversant  la  moelle.  4  mois  plus  tard,  le  blessé  était  guéri.  ozenne. 

Voie  à  suivre  ponr  atteindre  le   corps   des  vertèbres  lombaires,  par  FONTAN 

(8*  Congrès  franc,  de  chir..  Bulletin  méd. y  25  octobre  1894), 

Une  incision  étant  faite  à  1  centimètre  de  la  ligne  médiane,  on  fend  la 
masse  sacro-lombaire  de  manière  à  tomber  sur  le  tubercule  apophysaire, 
puis,  en  dehors  de  celui-ci,  on  plonge  le  doigt  pour  reconnaitre  l'apo- 
physe costiforme,  qui  est  sur  un  plan  plus  profond.  Alors,  avec  un  ciseau 
à  froid,  on  sectionne  celle-ci  à  la  base,  on  la  saisit  et  Texcise  complète- 
ment, à  partir  de  ce  point,  on  suit  le  rachis  avec  le  détache-tendon, 
d'arrière  en  avant,  le  serrant  toujours  de  près,  sous  le  périoste,  jusqu'au 
siège  de  la  carie.  ozenne. 

Luxation  de  la  colonne  cervicale,  par  SIEUR  {8*  Congrès  franc,  de  cbir,.  Bulletin 

méd.,  17  octobre  1894). 

Sur  un  jeune  homme  mort  rapidement  après  une  chute  sur  la  tète,  qui,  dé- 
viée du  côté  gauche,  avait  pu  cependant  être  redrossée,  on  a  trouvé  à  Tau- 
topsie  une  poche  remplie  do  sang  au  niveau  des  4*  et  5®  vertèbres  cervicales 
et  une  disjonction  de  ces  vertèbres,  dont  les  ligaments  inter-lamellaires 
étaient  brisés.  L'examen  histologique  de  la  moelle  et  du  bulbe  a  fait  voir  dans 
les  cornes  antérieures,  à  droite,  une  ecchymose  qui  avait  détruit  les  cellules 
nerveuses.  Cette  lésion  démontre  que,  dans  les  luxations  cervicales,  il  en  es* 
certaines  qui  ne  pourraient  bénéficier  d'une  intervention.  ozexne. 

Traitement  des  abcès  tuberculeux  de  la  coxalgie  et  du  mal  de  Pott  par  les  injec- 
tions de  naphtol  camphré,  par  V.  MËNARD  (8*  Congrès  franc,  de  cbir.,  Bulletin 
méd.,  17  octobre  1894). 

Sur  82  petits  malades  traités  par  les  injections  de  naphtol  campliré, 
Tauteur  compte  40  cas  de  coxalgics  et  42  cas  de  maux  de  Pott.  Pour  ce 
qui  concerne  la  coxalgie,  37  malades  ont  guéri  de  leur  abcès  sans  période 
fistuleuse  et  4  après  fistule. 

Sur  les  42  cas  de  maux  de  Pott,  37  ont  guéri  sans  fistule;  2  ont  suc- 
combé à  la  cachexie  tuberculeuse  et  2  ont  quitté  l'hôpital  avec  une  fistule. 

ozenne. 
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Traitement  dn  spina  bifide,  par  A.  BROGA  (8*  Congrès  de  chir.^  Bulletin  méd., 
U  octobre  1894). 

L'auteur  a  tenté  10  fois  la  cure  chirur^çicale  du  spina  bifida;  il  a  eu 
7  guérisons  opératoires,  2  morts  par  infection  immédiate  et  1  mort  pai* 
infection  tardive.  Comme  résultats  éloignés  on  a  noté,  trois  des  opérés 
ayant  été  perdus  de  vue,  que  sur  les  quatre  autres  un  seul,  au  bout  d'un 
an,  était  en  bonne  santé,  tandis  que  les  trois  autres  étaient  devenus 
hydrocéphales.  ozennb. 

Nota  aa  sujet  d'un  traitement  d'accidents  de  la  scoliose,  par  GASSB  {Bulletin  de 

TAcad,  de  méd.  de  Belgique^  n*  i,  p.  25,  1894). 

Une  enfant  de  5  ans,  rachitique,  présentait  une  scoliose  avec  projection 
coosidérable  des  côtes  droites  en  arrière.  Malgré  tout  traitement,  la  courbure 
vertébrale  et  la  déformation  costale  s'accentuaient. 

Se  basant  sur  ce  que,  à  la  suite  d'une  opération  d'Estlander,  le  côté  opposé 
à  celui  de  l'opération  présente  généralement  une  véritable  scoliose.  Casse 
résolut  de  faire  une  résection  costale  à  droite  pour  rétrécir  ce  côté  et  faire 
développer  l'autre. 

Il  fit  donc  un  peu  en  arrière  de  la  ligne  axillaire  une  résection  des  5*,  6*,  7* 
et  8«  côtes  droites  sur  une  étendue  de  2  à  3  centimètres  ;  puis  de  peur  que  les 
extrémités  costales  ne  blessassent  la  plèvre  fort  mince,  et  de  peur  que,  d'autre 
part,  une  reproduction  trop  rapide  des  côtes  ne  fasse  perdre  le  bénéfice  de 
l'opération,  les  surfaces  de  section  des  côtes  furent  suturées.  La  malade  guérit 
parfaitement  et  la  difformité  fut  moins  accusée.  Les  résultats  défmitifs  de 
l'opération  ne  pourront  être  jugés  qu'au  bout  d'un  -temps  très  long,  leflaive. 

L'ostéomyélite  aigné  des  vertèbres,  par  ROMME  {Gaz.  hebd,  Paris ^  20  janvier 

1894). 

Le  début  est  celui  d'une  maladie  infectieuse  générale,  avec  fièvre, 
frissons,  abattement,  céphalalgie,  inappétence.  Un  segment  de  la  colonne 
vertébrale  est  douloureux  spontanément  ou  à  la  pression,  et  le  malade 
est  immobilisé.  Puis  la  douleur  se  localise  davantage  ;  au  niveau  du 
point  malade  la  peau  devient  rouge,  se  couvre  de  veines  dilatées  ;  on  y 
sent  de  l'empâtement  et  enfin  de  la  fluctuation.  L'abcès  ouvert,  on  arrive 
sur  la  vertèbre  dénudée.  La  cicatrisation  est  lente  et  demande  des 
semaines  et  des  mois,  pendant  lesquels  il  se  fait  une  élimination  presque 
continue  de  séquestres. 

Lorsque  l'abcès  se  porte  en  avant,  il  suit  la  marche  habituelle  des 
abcès  vertébraux  (parfois  ouverture  dans  la  plèvre)  ;  lorsqu'il  se  porte  en 
arrière,  il  fuse  entre  les  muscles  et  les  aponévroses  postérieures.  Il  peut 
s'ouvrir  dans  le  canal  rachidien  (méningite  et  myélite). 

Les  sept  observations  se  rapportent  toutes  à  des  sujets  âgés  de  11  à 
18  ans.  La  lésion  siégeait  3  fois  à  la  région  dorsale,  3  fois  à  la  région 
lombaire  et  1  fois  à  la  région  sacrée  ;  elle  avait  frappé  4  fois  le  corps 
vertébral,  2  fois  l'arc  vertébral  et  1  fois  l'apophyse  transverse. 

Suivent  des  indications  sur  le  diagnostic  et  le  traitement.     LEFLArvB. 

Removal  of  the  Gasserian  ganglion  par  KEEN  {Trans.  of  the  Pbiladelpbia  county 

[med.  Soc,  1894). 

Kcen  rapporte  une  observation  d'ablation  du  ganglion  de  Casser  pour  un  tic 
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douloureux  de  la  face,  opéré  déjà  13  fois  en  12  ans.  L'opération  fut  faite  par 
la  méthode  de  Harlley-Krause  et  fut  très  difficile.  Après  avoir  détaché  un 
lambeau  du  cuir  chevelu  et  trépané  la  région  temporale,  Pafflux  du  sang  fut 
tel  qu'il  fallut  tamponner  avec  la  gaze  iodoformée  entre  l'os  et  la  dure-mère, 
et  remettre  à  trois  jours  la  fin  de  l'opération,  c'est-à-dire  l'extirpation  du  gan- 
glion lui-môme.  Le  tamponnement  n'eut  d'autre  effet,  malgré  la  compression 
cérébrale,  que  de  ralentir  la  respiration  et  de  déterminer  un  peu  d'aphasie.  La 
guérison  s'ensuivit. 

Keen  a  recueilli  40  observations  d'ablation  du  ganglion  de  Casser. 
6  fois  la  mort  survint,  34  fois  il  y  eut  non  seulement  succès  opératoire, 
mais  disparition  presque  complète  des  douleurs  névralgiques.  L'œil  cor- 
respondant n'a  jamais  été  enflammé,  contrairement  aux  résultats  expéri- 
mentaux de  Donders.  h.  r. 

Excision  of  the  Gasserian  ganglion,  par  STEWART  {Med.  NewSy  p.  i55,  îi  août 

i894). 

Stewart  rapporte  un  cas  d'excision  du  ganglion  de  Gasser  pour 
névralgie  faciale,  suivi  de  guérison  (l'opération  remonte  à  2  mois)  :  le 
procédé  suivi  a  été  c^lui  de  Rose. 

Sur  un  tableau  de  41  opérations  semblables,  nous  relevons  une  morta- 
lité de  6  opérés,  ce  qui  porte  à  85  0/0  le  nombre  de  guérisons  immé- 
diates. MAUBRAC. 

Névrome  pleziforme  de  la  tête  et  du  cou;  extirpation,  gnérison,  par  RAMAKERS 

et  VINCENT  {Arch.  prov.  de  cbîr.,  p.  505,  août  1894). 

La  tumeur,  d'après  les  parents,  serait  apparue  à  la  suite  d'un  traumatisme. 
Elle  siège  sur  la  partie  latérale  droite  du  cou  et  se  continue  en  haut  avec  une 
tumeur  volumineuse  siégeant  à  la  région  occipitale  ;  cette  dernière  forme  une 
sorte  de  poche  qui  retombe  en  chignon  sur  la  nuque.  La  peau  est  colorée  en 
brun.  La  tumeur,  au  palper,  laisse  sentir  une  série  de  cordons  durs,  présen- 
tant des  nodosités  abondantes,  donnant  la  sensation  d'un  vaste  paquet  gan- 
glionnaire que  l'on  peut  suivre  jusque  dans  le  creux  sus-claviculaire.  Après 
l'ablation,  la  guérison  se  fit  par  première  intention.  Le  chirurgien  avait  été 
obligé  de  s'arrôter,  après  avoir  enlevé  les  parties  les  plus  volumineuses  de  la 
tumeur  et  avoir  suivi  les  plus  grêles  aussi  loin  que  la  dissection  le  per- 
mettait. 

Sur  29  cas  d'intervention,  il  y  eut  5  morts  :  1  par  pyoémie,  un  par  gan- 
grène à  la  suite  de  désarticulation  du  bras,  1  par  méningite  cérébro-spi- 
nale, 1  par  septicémie  chronique,  1  autre  par  œdème  de  la  glotte.  On  a 
observé  deux  fois  des  récidives  immédiates  ;  même  lorsque  l'ablation  n'a 
été  que  partielle,  ce  qui  est  fréquent,  comme  dans  l'observation  rapportée, 
la  guérison  peut  se  maintenir  sans  reproduction  de  la  tumeur,   verchkre. 

De  la  résection  dn  nerf  maxillaire  inférienr  dans  le  crâne,  par  QUËNU  (Gaz.  des 

hop.,  p.  86,  a  janvier  1894). 

Voici  le  procédé  recommandé  par  Quénu  : 

!•'  temps  :  Dénudation  de  la  fosse  temporale  jusqu'à  la  crête  qui  la 
sépare  de  la  fosse  zygomatique,  avec  résection  temporaire  de  l'arcade 
zygomatique  ; 

2°**  temps  :  Couronne  de  trépan  au  dessus  de  la  crête  sus-indiquée, 
puis  agrandissement  de  l'orifice,  vers  le  bas,  à  l'aide  de  la  pince-gouge  ; 
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puis  on  recherche  le  trou  ovale  à  Taide  d'un  crochet  semblable  à  une 
aiguille  de  Cooper  raccourcie,  et  se  dirigeant  sur  le  crochet  qui  sert  de 
guide,  on  détruit  le  tissu  osseux,  à  l'aide  de  la  pince-gouge,  jusqu'au 
trou  ovale  ; 

3™'  temps  :  Un  large  écarteur  refoulant  le  muscle  ptérygoïdien  externe 
et  temporal  on  charge  le  nerf,  et  on  le  résèque.  On  pourrait  au  besoin, 
poursuivre  jusqu'au  ganglion  de  Gasser,  ou  tout  au  moins  jusqu'à  l'émer- 
gence de  ses  trois  troncs. 

Quénu  a  ainsi  opéré  un  malade,  sans  grande  difficulté  :  la  méningée 
moyenne  a  été  entièremement  respectée.  Les  suites  opératoires  ont  été  des 
plus  simples  :  le  soulagement  a  été  immédiat,  la  disparition  des  spasmes 
douloureux  absolue.  maubrac. 

Snivr  of  sciatic  nenre,  par  DALLAS-PRATT  {Dublin  Journ.  of  med.  se,  septembre 

1894). 

Jeune  fille  de  16  ans,  à  la  suite  d'un  grave  accident  de  machine,  entre  en  fé- 
vrier 1892  au  Jervis  street  Hospital  de  Dublin.  La  lésion,  très  profonde  et  très 
étendue,  est  située  en  arrière  de  la  cuisse  droite  ;  après  lavage,  on  voit  dans 
le  fond  de  la  plaie  deux  bouts  du  nerf  sciatique  si  lacérés  que  le  chirurgien 
les  résèque  sur  une  longueur  d'environ  12  millimètres  chaque,  Téloignement 
des  deux  bouts  atteignant  ainsi  un  pouce  anglais  (0,025).  Les  deux  extré- 
mités inférieure  et  supérieure  furent  alors  amenées  de  force  en  connexion, 
puis  suturées  à  la  soie  phéniquée  par  six  points.  Immobilisation,  pas  de  com- 
plications. En  mai  1892,  les  fonctions  du  membre  lésé  sont  rétablies  et  la  ma- 
lade quitte  l'hôpital  à  pied.  cart. 

De  la  perforation  des  artères  iliaques  dans  les  abcès  de  la  fosse  iliaque  interne, 

par  LEBON  {Tbhse  de  Paris,  a-  520,  26  Juillet  1894). 

La  perforation  des  artères  iliaques  est  une  complication  rare  des  phleg- 
mons de  la  fosse  iUaque  et  en  particulier  des  phlegmons  d'origine  appen- 
diculaire.  Sur  les  six  observations  connues  jusqu'ici  (l'auteur  relate  un 
fait  inédit  de  perforation  consécutive  à  un  abcès  d'origine  appendiculaire), 
l'artère  iliaque  primitive,  l'artère  iliaque  externe,  l'artère  iliaque  interne 
ont  été  atteintes  un  nombre  égal  de  fois  chacune. 

Cette  perforation  reconnaît  pour  causes,  une  altération  organique  des 
pai-ois  vasculaires  due  à  la  présence  du  pus,  ou  un  mouvement  brusque 
du  malade,  mouvement  qui  agit  soit  en  augmentant  la  pression  artérielle, 
soit  en  étirant  le  vaisseau  qui,  devenu  plus  friable,  se  brise  au  point  de 
moindre  résistance.  maubrac. 

Bemarques  sur  les  opérations  de  goitre,  par  6.  ROUX  (8*  Congrès  franc,  de  cbir.y 

Bulletin  méd.,  24  octobre  1894). 

Roux  a  opéré  292  malades  atteints  de  goitre  déterminant  l'un  ou  l'autre 
des  accidents  suivants  :  gêne  de  la  respiration,  de  la  phonation  ou  de  la 
déglutition.  Tous  ces  malades  avaient  été  traités  en  vain  par  la  médica- 
tion iodée,  iodurée  ou  iodoformée. 

L'anesthésique  local,  la  cocaïne,  a  été  employé  chez  la  plupart  d'entre 
eux  :  73  fois  il  y  a  eu  énucléation  et  103  fois  on  a  eu  recours  au  procédé 
de  Kocher« 


220  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

Les  résultats  post-opératoires  ont  été  toujours  bons;  une  seule  malade 
a  été  atteinte  d'un  léger  myxœdèrae. 

L'auteur  fait  remarquer  que  les  petits  goitres  fibreux  et  calcaires,  ceux 
que  les  injections  iodées  ont  durci,  déterminent  très  souvent  des  accidents 
plus  graves  que  les  gros  goitres.  En  ce  qui  concerne  la  pathogénie  des 
accès  de  sufîocation,  Roux  croit  qu'ils  sont  dus  surtout  au  rétrécissement 
de  la  trachée.  ozenne. 

The  thyroid  theory  in  Graves's  disease,  par  Arthur  BOOTH  {Med.  News,  p.  77, 

21  Juillet  1894). 

Booth  a  traité  par  la  thyroïdectomie  deux  malades  atteints  de  maladie 
de  Graves  ;  il  conclut  ainsi  :  Il  n'est  point  prouvé  qu'une  sécrétion  thyroïde 
exagérée  soit  le  facteur  unique  et  essentiel  de  la  maladie  de  Graves  : 
mais  comme  l'examen  microscopique  a  montré  une  énorme  hyperplasie 
de  la  substance  sécrétante,  il  est  au  moins  raisonnable  de  supposer  que 
ces  changements  doivent  avoir  quelque  effet  profond  à  la  fois  sur  la 
quantité  et  sur  la  qualité  de  la  sécrétion.  Si  c'est  l'altération  de  la  glande, 
et  non  point  son  volume  qui  soit  le  signe  véritable  de  la  maladie,  la 
thyroïdectomie  pourrait  être  prati-quée  même  dans  les  cas  qui  s'accom- 
pagnent d'un  développement  petit  ou  presque  nul  de  la  thyroïde.  La 
maladie  de  Graves  peut  être  entièrement  guérie  par  la  thyroïdectomie  : 
le  mécanisme  de  la  guérison  reste  obscur. 

J.-J.  Putnam  parle  de  2  malades  traités  chirurgicalement  :  l'un  a  été 
amélioré,  l'autre  est  mort;  il  pense  qu'il  faut  opérer  de  bonne  heure, 
avant  que  le  cœur  ne  soit  altéré.. 

Madison  Taylor  a  employé  sans  succès  l'extrait  thyroïdien. 

Dercum  croit  qu'il  est  difficile  d'expliquer  les  résultats  favorables  qui 
suivent  l'opération,  et  cite  un  cas  dans  lequel  la  glande  était  remarquable- 
ment petite. 

Fred.  Peterson  rapporte  un  cas  de  goitre  exophtalmique  guéri  par  la 
thyroïdectomie.  maubrac. 

inorme  adénome  de  la  paroi  postérieure  de  l'estomac.  Ablation  ;  sntnre  des  deux 
parois  stomacales;  gnérison,  par  GHAP0T  (Soc.  méd.  des  bôp.y  1*^  juin  1894). 

Un  homme  de  64  ans,  profondément  cachectique,  entre  a  Thôpital  présentant 
les  signes  rationnels  du  cancer  de  restomac  :  dyspepsie,  vomissements  noi- 
râtres, douleur  sourde  à  Tépigastre  où  Ton  constate  l'existence  d'une  grosse 
tumeur  dure  et  un  peu  mobile.  Chaput  pratiqua  la  laparotomie  médiane,  l'in- 
cision de  la  paroi  antérieure  de  l'estomac  et  trouva  une  grosse  tumeur  à  pédi- 
cule court  et  mince,  long  de  8  centimètres,  inséré  sur  la  paroi  postérieure. 
L'ablation  amena  l'ouverture  du  péritoine  sur  4  centimètres  de  la  paroi  pos- 
térieure et  nécessita  la  suture  de  cette  paroi,  comme  de  l'antérieure.  La 
tumeur  mesurait  15  centimètres  de  long  sur  10  centimètres  de  large  et  8  cen- 
timètres d'épaisseur,  et  renfermait  de  nombreuses  cavités  glandulaires  à  cel- 
lules cylindriques  ;  6  semaines  après  l'opération,  le  malade  avait  engraissé  de 
6  kilogrammes.  h.  l. 

De  l'intervention  chirurgicale  immédiate  en  cas  de  perforation  d'nlcére  simple  de 
l'estomac,  par  MICHAUX  {8*  Congrès  franc,  do  cbir.,  Bulletin  méd.,  24  octobre 
1894). 

Homme  de  31  ans,  ayant  subitement  éprouvé  dans  la  région  épigastrique 
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une  vive  douleur  avec  sensation  de  déchirement  ;  le  ventre  est  rétracté.  Lapa- 
rotomie, 10  heures  plus  tard  ;  du  péritoine  s'écoulent  des  matières  alimen- 
taires et  sur  la  face  antérieure  de  Testomac,  à  deux  centimètres  du  pylore,  on 
voit  une  perforation  linéaire  de  12  à  15  millimètres  de  long  et  située  très  pro- 
fondément sous  le  foie.  Les  bords  de  la  plaie  étant  friables,  une  tentative  de 
suture  échoue  ;  la  perforation  est  alors  enfermée  dans  le  fond  d*un  pli  fait  à 
la  face  antérieure  de  l'estomac  et  Tocclusion  est  assurée  par  un  double  rang 
de  sutures  de  Lembert.  A  la  suite  de  cette  opération,  il  se  produisit  une  fis- 
tule, qui  fut  obturée  5  mois  plus  tard  par  une  nouvelle  intervention. 

Ce  fait  est  le  cinquième  cas  de  guérison  sur  25  intei*ventions  tentées 
dans  les  mêmes  circonstances.  Intervenir  de  bonne  heure  est  la  condition 

du  succès.  OZENNE 

I.  —  A  case  of  perforaiing  gastric  nlcer;  opération;  death  on  the  8^^  day,  par 

W.-J.  MAURICE  (The  Uneet,  p,  1373,  2  Juin  1894). 

n.  —  A  case  of  perforated  gastric  ulcer;  gastrorraphy;  recovery,  par  HASTING8 

GILFORD  (Ibid.,  p.  1369,  2  Juin  1894). 

m.  —  A  case  of  ruptored  gastric  ulcer  snccessfnlly  treated  by  immédiate  sature. 

par  W.  BENNETT  (Ibid.,p.  21,  7  Juillet  1894). 

IV.  —  A  case  of  perforating  gastric  nlcer;  opération;  fatal  resolt,  par  P.  SWAIN 

{Ibid,,  p.  22,  9  Juillet  1894). 

I. — Une  femme  de  23  ans  est  prise,  le  25  février  1894,  d'une  douleur  abdomi- 
nale très  violente,  et  de  coUapsus.  Le  lendemain  matin  on  diagnostique  une 
perforation  de  l'estomac. 

Laparotomie  :  pas  de  péritonite  généralisée.  Les  trompes  et  les  ovaires  sont 
sains.  Sur  Festomac,  près  de  l'extrémité  cardiaque,  sur  la  petite  courbure, 
est  une  perforation,  entourée  d'une  aire  épaissie  de  la  paroi  stomacale.  L'aire 
épaissie  était  si  étendue,  et  si  rigide,  qu'il  était  impossible  d'exciser  l'ulcère, 
ou  de  suturer  la  perforation  :  il  était  aussi  impossible  de  mettre  la  paroi  sto- 
macale malade  en  contact  avec  la  paroi  abdominale.  Cependant,  on  fixa  la 
paroi  antérieure  libre  de  l'estomac  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie  abdo- 
minale, de  façon  à  circonscrire  une  petite  cavité  isolée  de  la  grande  cavité 
péritonéale  :  les  2  pouces  supérieurs  de  l'incision  furent  laissés  non  suturés, 
et  par  cette  ouverture  on  introduisit  un  tube  à  drainagejusque  dans  l'estomac. 

Durant  les  premiers  jours,  la  malade,  alimentée  par  des  lavements,  alla 
bien  :  mais  à  partir  du  6*  jour,  survint  de  l'aifaiblissement  qui  alla  croissant, 
et  entraîna  la  mort  le  8*  jour  après  l'opération. 

Il  n'y  avait  pas  de  péritonite,  et  l'estomac  était  solidement  fixé  à  la  paroi 
abdominale. 

II.  —  Une  femme  de  29  ans  présenta,  il  y  a  8  ans  pour  la  première  fois,  les 
symptômes  d'ulcère  de  l'estomac  :  mais  le  diagnostic  ne  fut  guère  précis  qu'en 
décembre  1892. 

Le  22  juin  1893,  après  avoir  déjeuné,  la  malade  est  tout  à  coup  saisie  de 
douleur  vive  au  niveau  de  l'ombilic  :  cette  douleur  se  propagea  derrière  le 
sternum,  dans  les  deux  épaules  ;  les  muscles  abdominaux  étaient  rigides,  la 
température  était  de  36^. 

La  laporotomie  médiane  est  pratiquée  :  on  découvre  un  ulcère  perforé  à 
la  surface  antérieure,  presque  au  milieu  de  l'estomac.  Les  bords  de  l'ulcéra- 
tion sont  excisés,  la  plaie  qui  a  2  pouces  de  longueur  est  circonscrite  par 
10  sutures,  et  est  hermétiquement  close.  La  cavité  abdominale  est  irriguée  et 
drainée.  Le  23,  le  drain  est  retiré,  la  miction  et  la  défécation  se  font  norma- 
lement. 
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Du  9®  au  14«jour,  la  température,  jusque-là  normale,  s'éleva  à  âS*»!,  en 
môme  temps,  dépression  marquée.  Malgré  cela  on  continue  progressivement 
à  alimenter  la  malade. 

Le  n®  jour,  le  thermomètre  monte  à  39*5,  le  pouls  à  132.  Durant  la  nuit, 
la  malade  est  réveillée  par  une  douleur  intense,  siégeant  au-dessous  et  à 
gauche  de  Tombilic,  et  presque  immédiatement  après,  elle  rend  une  selle  fé- 
tide, composée  principalement  de  pus,  et  durant  la  journée  qui  suivit,  3  selles 
semblables  furent  rendues.  Deux  jours  après  la  température  était  devenue 
définitivement  normale,  et  la  guérison  s'achevait  sans  nouvel  incident. 

Un  an  s'est  écoulé  :  la  malade  a  engraissé,  et  n'a  plus  souffert  de  troubles 
dyspeptiques. 

III.  —  Une  femme  de  41  ans  Psi  prise  tout  à  coup  d'une  violente  douleur  au  ni- 
veau de  l'ombilic,  puis  tombe  en  collapsus  avec  un  pouls  petit,  et  une  tem- 
pérature au-dessous  de  la  normale.  L'abdomen  était  légèrement  distendu, 
mais  il  n'y  avait  ni  vomissements  ni  nausée,  ni  soif,  aucun  signe  de  périto- 
nite ;  toutefois  on  constatait  un  faciès  péritonéal.  Depuis  deux  ans,  la  malade 
souffrait  de  troubles  divers  du  côté  de  l'estomac,  et  depuis  15  jours,  un  point 
voisin  de  l'ombilic  était  devenu  plus  particulièrement  douloureux.  On  dia- 
gnostiqua une  perforation  de  l'estomac,  et  la  laparotomie  fut  aussitôt  pratiquée 
(8  heures  et  demie  après  que  la  perforation  se  fût  produite). 

Sur  la  face  postérieure  de  l'estomac,  à  deux  pouces  et  demi  du  pylore  était 
une  perforation  petite,  entourée  d'une  zone  indurée  de  2  pouces  de  diamètre, 
s'étendant  jusqu'au  pylore.  Cette  perforation  fut  oblitérée  par  une  suture 
comprenant  l'épaisseur  de  la  paroi  de  l'estomac,  la  muqueuse  exceptée,  et 
par-dessus  le  péritoine  fut  fixé  à  l'aide  de  sutures  de  Lembert.  La  plaie  abdo- 
minale fut  suturée,  sans  drainage.  La  guérison  se  poursuivit  sans  incident  : 
le  14<^  jour,  la  patiente  prenait  des  aliments  solides. 

IV.  —  Un  homme  de  26  ans,  souffrait  depuis  18  mois  de  troubles  divers  de 
l'estomac.  Le  samedi  à  4  heures  de  l'après-midi  il  fut  pris  d'une  douleur  vio- 
lente, qui  semblait  plus  spécialement  localisée  à  la  poitrine.  Le  dimanche,  le 
malade  arrive  à  l'hôpital,  pâle,  anxieux,  son  pouls  est  à  15<*,  sa  respiration 
à  32,  la  température  à  37<»7. 

L'abdomen  est  peu  distendu,  mais  très  douloureux  sans  qu'il  y  ait  un  point 
plus  douloureux  qu'un  autre.  A  11  heures  1/2  (18  heures  après  le  début  des 
accidents),  on  pratique  la  laparotomie  :  des  gaz,  un  liquide  purulent  s'échappent 
de  l'abdomen.  On  découvre  difficilement,  et  après  avoir  incisé  la  paroi  abdo- 
minale, le  long  du  rebord  costal,  une  perforation  de  Testomac,  près  de  l'extré- 
mité cardiaque,  sur  la  face  postérieure.  Autour  de  la  perforation,  du  volume 
d'une  plume  d'oie,  les  tissus  sont  très  indurés,  sur  une  étendue  de  2  pouces 
de  diamètre.  Avec  de  grosses  difficultés,  Swain  excisa  les  tissus  indurés  qui 
entouraient  la  perforation.  La  plaie  ainsi  produite  fut  beaucoup  plus  grande 
qu'on  ne  l'avait  prévu,  car  les  parois  de  l'estomac  se  retractèrent  aussitôt 
qu'on  eut  excisé  la  partie  indurée,  et  l'incision  atteignit  une  longueur  de 
6  pouces.  Cette  plaie  fut  suturée  enfin,  mais  avec  de  grandes  difficultés,  en 
raison  de  la  profondeur  de  l'extrémité  cardiaque  de  l'incision.  La  cavité  péri- 
tonéale  fut  lavée  avec  soin,  en  particulier  du  côté  du  bassin,  et  un  tube  à 
drainage  fut  placé  entre  le  foie  et  l'estomac.  L'opération  dura  2  heures  1/2. 
Malgré  des  injections  intra- veineuses  de  solutions  salines,  le  malade  ne  put 
se  relever  du  choc  opératoire  et  mourut  à  minuit. 

L'autopsie  montra  que  la  suture  était  complète,  et  ne  laissait  pas  sourdre 
l'eau  injectée  dans  la  cavité  de  l'estomac.  maubrag. 

EzciBlon  of  chronic  perforating  nlcer  of  the  duodénum,  par  PERGY  DEAN  (Tbe 

Lancct,  p.  ii9i,  12  mai  1894). 

Une  femme  de  27  ans  fut  admise  à  l'hôpital  le  17  février  1894  avec  une  tu- 
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meur  abdominale  intense,  ballonnement,  langue  sèche  et  vomissements  fré- 
quents ;  la  température  était  de  38°,2.  Durant  une  quinzaine  la  malade  avait 
souffert  du  creux  épigastriquo  et  était  traitée  pour  une  indigestion.  24  heures- 
avant  son  entrée  à  Thôpital,  elle  devint  tout  à  coup  beaucoup  plus  mal  la 
douleur  et  la  faiblesse  avaient  augmenté  :  on  diagnostiqua  une  péritonite  gé- 
nérale, due  probablement  à  une  obstruction  intestinale. 

Une  incision  de  3  pouces,  au-dessous  de  l'ombilic,  donna  issue  à  du  liquide 
purulent  ;  l'incision  agrandie,  on  trouva  un  ulcère  perforant  du  duodénum 
siégeant  à  la  paroi  antérieure  de  Tintestin.  Cette  ulcération,  avec  l'induration 
circumvoisine,  fut  excisée  à  l'aide  de  ciseaux,  et  l'intestin  fut  ensuite  suturé. 
L'opérée  guérit  et  30  jours  après  elle  quittait  l'hôpital. 

Le  13  avril,  parait  de  nouveau  une  vive  douleur  abdominale,  avec  arrêt  des 
matières.  Une  laparotomie  permit  de  découvrir  une  bride  qui  comprimait 
l'intestin  et  en  obstruait  la  lumière,  à  6  pouces  au-dessus  de  la  valvule  iléo- 
cœcale.  La  bride  fut  divisée  et  l'obstruction  levée,  mais  la  patiente  resta  en 
état  de  choc  et  mourut  36  heures  après.  A  3  pouces  du  point  où  portait  la 
bride,  l'intestin  présentait  une  double  perforation  correspondant  à  de  petits 
ulcères  aigus  du  petit  intestin.  Dans  le  duodénum,  on  ne  trouvait  aucun  signe 
d'ulcère.  maubrac. 

Tk^nte-cinq  cas  de  chirurgie  de  l'estomac,  par  MONTAZ  (8*  CoDgrès  franc,  dû 

cbir.,  Bulletin  méd.^  i4  octobre  1894). 

6  gastrectomies  ont  donné  3  guérisons  et  3  morts  ;  6  gastrectomies 
pour  cancer,  6  guérisons  opératoires  ;  10  gastro-entérostomies,  7  guéri- 
risons  opératoires  et  3 morts;  2entérostomies,2  succès  ;  11  laparotomies, 
pas  d'accidents  du  fait  de  l'intervention.  ozenne. 

I.  —  Ueber   die   operative   Behandlung   des  Pylornscarcinoms,  par  P.  KRASKE 

{Berlin,  klin.  Wocb.y  n*  20,  p.  460  et  n*  21,  p.  49S,  14  et  21  mai  1S94). 

IL  —   Zur   operativen   Behandlung   des   Magencarcinoms ,    par   0.   KAPPELER 

{Corresp.'Blatt  f.  scbweiz.  Aerzte^  n*  16^  p.  489,  15  août  1894). 

m.  —  Discussion  de  la  Société  centrale  de  médecine  suisse  (Ibid.,  p.  504). 

L  —  Kraske  a  opéré  14  malades  atteints  de  cancer  du  pylore  ;  4  fois  il 
a  fait  la  pylorectomie  et  10  fois  la  gastro-entérostomie.  6  des  14  opérés 
(soit  43  0/0)  ont  succombé  (3  pylorectomies  et  3  gastro-entérostomies).  Ces 
14  opérations  correspondent  à  deux  périodes  séparées  par  un  intervalle 
de  18  mois  ;  les  6  opérés  de  la  première  période  sont  tous  morts,  tandi 
que  les  8  de  la  deuxième  ont  tous  guéri.  La  série  continue  d'insuccès 
avait,  pour  un  temps,  détourné  Kraske  d'intervenir  chirurgicalement.  Le 
motif  de  ces  échecs  réitérés  tenait  à  ce  que  l'opération  avait  été  faite  chez 
des  malades  trop  débilités  et  chez  lesquels  il  aurait  fallu  tout  au  plus  pra- 
tiquer la  gastro-entérostomie. 

Quand  le  cancer  est  mobile  et  pas  trop  étendu,  Kraske  recourt  à  la 
résection  du  pylore. 

Pour  la  gastro-entérostomie,  Kr.  est  resté  fidèle  au  procédé  de  Wôl- 
fler(/?.  S.  i/.,  XXIU,  682). 

Dès  le  premier  jour,  il  fait  prendre  par  la  bouche  quelques  aliments 
liquides  ;  pour  faciliter  le  passage  du  contenu  stomacal  dans  les  intestins, 
les  opérés  se  couchent  par  moments  sur  le  côté  droit  et  se  mettent  sur 
leur  séant  plusieurs  fois  par  jour. 
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Kraske  conclut  qu'à  l'heure  actuelle,  la  technique  opératoire  est  assez 
perfectionnée  pour  que  Tamélioration  des  statistiques  dépende  surtout 
d'une  intervention  plus  précoce,  à  une  époque  où  le  cancer  ne  forme  pas 
encore  une  tumeur  appréciable. 

n.  —  Kappeler  donne  d'abord  l'histoire  détaillée  de  4  pylorectomies 
pour  cancer  qu'il  a  faites  avec  succès  dans  les  7  derniers  mois  par  le 
procédé  de  Billroth  et  Wôlfler.  Il  a  pratiqué  14  fois  la  gastrectomie, 
13  fois  pour  cancer  et  1  pour  rétrécissement  cicatriciel.  Des  13  cancéreux 
5  ont  succombé  aux  suites  de  l'opération,  soit  une  mortalité  de  38,4  0/0. 
En  analysant  les  causes  des  insuccès  opératoires,  on  a  l'espoir  fondé 
d'abaisser  encore  le  chiffre  de  la  mortalité.  Une  première  opérée  a  suc- 
combé à  l'inanition  au  bout  de  8  jours,  parce  que  l'orifice  pylorique  se 
trouvait  sur  un  niveau  supérieur  à  celui  de  l'estomac  en  raison  d'une  lor- 
dose et  d'une  courbure  du  duodénum  occasionnée  par  la  dilatation  de  l'es- 
tomac ;  cette  femme  eût  peut-être  été  sauvée  par  l'emploi  de  la  sonde  et 
des  lavages  gastriques.  Un  deuxième  opéré  est  mort  au  bout  de  72  heures, 
de  péritonite  due  à  un  défaut  de  la  suture.  Un  troisième  a  été  emporté 
par  une  gangrène  du  côlon  transverse  ;  la  côlotomie  étant  impraticable 
vu  l'épuisement,  il  eût  mieux  valu  faire  la  gastro-entérostomie.  Le  qua- 
trième a  succombé  d'épuisement  après  48  heures.  Enfin  le  cinquième  est 
mort  de  péritonite  suppurée,  malgré  que  la  suture  fût  en  bon  état  ;  mais 
l'opération  avait  été  très  longue  et  extrêmement  laborieuse. 

Le  malade  opéré  en  1886  pour  rétrécissement  cicatriciel  jouit  encore 
de  la  santé  la  plus  parfaite. 

Quant  aux  cancéreux  qui  ont  survécu  à  l'opération,  voici  leur  sort. 
Chez  une  femme,  la  santé  a  été  entière  pendant  8  mois.  Un  homme  a  été 
pris  d'ictère  au  bout  de  5  mois  et  est  mort  2  mois  plus  tard,  ayant  une 
tumeur  du  pancréas  s'étendant  au  duodénum,  à  la  veine-porte,  au  foie  et 
à  l'estomac  dont  le  pylore  était  de  nouveau  rétréci.  Un  autre  homme  s'est 
très  bien  porté  pendant  1  an  ;  puis  s'est  développé  un  marasme  lent  et 
indolore,  avec  alternatives  d'amélioration  ;  les  vomissements  n'ont  reparu 
que  4  semaines  avant  la  mort,  survenue  17  mois  après  l'opération.  Une 
femme  opérée  en  juillet  1892  est  restée  en  bonne  santé  18  mois.  Au  bout 
de  ce  temps  elle  fut  prise  de  coliques  et  de  constipation.  En  avril  1894, 
on  reconnut  la  présence  d'une  tumeur  de  l'ovaire  droit,  mobile  et.grosse 
comme  une  tête  d'enfant  et  d'une  volumineuse  tumeur  dure,  immobile, 
largement  implantée  sur  le  sacrum  et  rétrécissant  le  rectum.  Le  7  avril, 
côlotomie  iliaque  et  ablation  de  la  tumeur  ovarienne.  La  malade  s'est 
rétablie  de  cette  nouvelle  intervention.  Une  autre  femme,  opérée  le 
18  juillet  1893,  avait  en  outre  un  cancer  des  ganglions  rétro-péritonéaux 
et  du  pancréas  qui  ne  put  être  enlevé  ;  elle  succomba,  dès  le  31  octobre, 
dans  le  marasme,  mais  ayant  supporté  jusqu'à  la  dernière  heure  tous  les 
aliments  sans  vomir.  Une  sixième  opérée  est  encore  parfaitement  portante 
au  bout  de  9  mois  et  a  augmenté  de  34  livres  1/2.  Il  en  est  de  même  du 
septième  malade  opéré  il  y  a  5  mois  ;  c'est  un  terrassier  qui  travaille 
de  6  heures  du  matin  à  8  heures  du  soir  et  se  nourrit  comme  les  ouvriers 
de  sa  profession.  Enfin  la  dernière  opérée  ne  présente  pas  trace  non  plus 
de  récidive  au  bout  de  5  mois  1/2. 

Comme  Kraske,  Kappeler  conclut  que  c'est  maintenant  affaire  des  mé- 
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decins  d'améliorer  les  statistiques  chirurgicales,  en  diagnostiquant  plus 
précocement  le  cancer  de  l'estomac. 

III.  —  Kocher,  à  rencontre  de  Rappeler  qui  en  est  resté  à  la  méthode 
de  pylorectomie  de  Billroth  et  Wôlfler,  revendique  comme  un  avantage 
de  son  procédé  [H.  S.  M.,  XLIV,  29i)  la  simplification  de  la  suture  du 
duodénum  à  Testomac  grâce  au  calibre  identique  de  leurs  orifices. 

Krœnlein  a  fait  sa  1"  résection  de  l'estomac  pour  cancer  en  1881  et  sa 
dernière  en  1890;  le  chiffre  de  ses  opérés  s'élève  à  8  dont  3  ont  succombé. 
Depuis  1890,  il  n'a  pas  eu  l'occasion  de  pratiquer  cette  opération.  Ses 
4  dernières  pylorectomies  ont  guéri  apyrétiquemcnt  ;  elles  ont  été  faites 
suivant  la  méthode  de  Billroth  et  Wolfler.  Les  3  morts  ont  élé  ducs,  une 
au  collapsus,  une  à  la  péritonite,  toutes  deux  au  bout  de  24  heures,  et  la 
3°  à  une  broncho-pneumonie  le  5«  jour.  Quant  aux  malades  qui  ont  sur- 
vécu à  l'opération,  l'une  âgée  de  53  ans  est  morte  brusquement  d'apo- 
plexie cardiaque  le  12*  jour,  à  l'instant  même  oh  elle  devait  quitter  l'hô- 
pital ;  les  4  autres  ont  été  emportés  par  les  récidives,  le  1"  âgé  de  39  ans, 
au  bout  de  16  mois  ;  la  2*  âgée  de  41  ans,  au  bout  de  17  mois  ;  le  3«  âgé 
de  48  ans,  au  bout  de  19  mois  1/2  ;  enfin  la  dernière,  une  fennne  de 
40  ans,  au  bout  de  2  ans  1/4,  après  avoir  subi  3  mois  auparavant  l'abla- 
tion des  2  ovaires  cancéreux. 

De  1881  à  1894,  Krœnlein  a  vu  52  cas  de  cancer  stomacal  dont  28  ont 
fait  l'objet  d'une  intervention  chirurgicale  qui,  pour  18,  s'est  bornée  aune 
laparotomie  exploratrice.  Quant  aux  10  oi)érations,  elles  comprennent  les 
8  pylorectomies  signalées  et  2  gastro-entérostomies.  Ce  qui  montre  bien 
à  quelle  époque  tardive  ces  malades  réclament  les  soins  chirurgicaux, 
c'est  que  parmi  les  non  opérés,  6  ont  succombé  dans  la  quinzaine  et  5  dans 
les  4  semaines  suivantes. 

Roux  alimente  immédiatement  ses  opérés  qui  ne  vomissent  pas.  Dès  le 
lendemain,  il  leur  donne  tout  ce  qu'ils  désirent  ;  cervelle,  beefsteck,  chou- 
croute même.  En  cas  de  vomissements  ou  d'inappétence,  il  fait  des  la- 
vages gastriques  suivis  d'essais  d'alimentation.  Tous  se  lèvent  dès  le  2* 
ou  le  3»  jour.  j.  b. 

Ueber  Jejunostomie,  par  Eugen  HAHN  {Deut.  med.  Woch.,  a»  27^  i894). 

L'auteur  a  pratiqué  5  fois  l'opération  de  la  fistule  sur  le  jéjunum. 
L'opération  est  indiquée  :  1°  dans  les  cas  de  brûlure  de  l'estomac  et  de 
l'œsophage  lorsque  la  vie  est  en  danger;  2*  dans  les  carcinomes  du 
cardia  et  de  la  partie  inférieure  de  l'œsophage,  lorsque  la  gastrotomie 
est  impraticable  en  raison  de  l'état  de  ratatinement  de  l'estomac  ;  3°  dans 
les  carcinomes  du  pylore,  lorsque  l'estomac  est  envahi  au  point  que  l'on 
ne  peut  faire  ni  la  gastrotomie,  ni  la  gastroentérostomie  ;  4"  peut-être 
dans  les  ulcères  de  l'estomac  avec  hémorragie  récidivant  sous  l'influence 
de  l'introduction  des  aliments. 

La  technique  ne  diffère  guère  de  celle  qui  est  employée  pour  les  fistules 
intestinales.  L'incision  se  fait  entre  l'ombilic  et  l'appendice  xyphoïde 
assez  longue  pour  permettre  de  trouver  facilement  la  partie  la  plus  élevée 
du  jéjunum.    Si    l'état  du   malade   le   permet,  on  n'ouvrira  l'intestin 
que  lorsque  l'adhérence  aux  bords  de  la  plaie  sera  établie. 

H.     DE    BmNON. 
VINGT-TROISIÈME   ANNEE.  —  T.  LXV  15 
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Zur  Chirurgie  der  Gallensteinkrankheit,  par  Hans  EEHR  (Deutsche  Zeitscbr.  fur 

Chii.,  XXXVJII,  3-4,  p.  322). 

Cette  importante  contribution  à  la  chirurgie  des  voies  biliaires  s'appuie 
sur  81  interventions,  dont  25  obsei'vations  ont  déjà  été  publiées  en  1893. 
Voici  le  détail  de  ces  opérations  :  39  cholécystostomies,  dont  36  en  uft 
temps,  et  3  en  deux  temps  (pour  les  opérations  en  un  temps,  3  fois  il  y  a 
eu  en  même  temps  cysticotomie,  1  fois  cholédochotomie,  1  fois  une  cure 
radicale  d'une  hernie  de  la  ligne  blanche,  1  fois  une  ouverture  de  l'es- 
tomac) ;  7  cholédochotomies  ;  6  cysticotomies  ;  5  cholécystectomies  ;  \  cho- 
lécystendyses,  dont  1  combinée  avec  une  opération  de  Loreta  ;  2  destruc- 
tions d'adhérences  ;  5  laparotomies  exploratrices  ;  2  réouvertures  de  la 
cavité  abdominale  ;  3  ouvertures  d'abcès  ;  2  fermetures  de  fistules  ;  6  inci- 
sions d'anciennes  fistules  biliaires  fermées.  Les  conclusions  de  l'auteur 
peuvent  être  résumées  ainsi.  On  ne  fait  pas  assez  d'opérations  sur   les 
voies  biliaires  et  il  faudrait  intervenir  de  meilleure  heure.  La  plupart  des 
lithiasiques  ne  devraient  pas  se  rendre  à  Carlsbad,  mais  dans  une  cli- 
nique chirurgicale.  Il  faut  éclairer  la  masse  du  public  sur  la  lithiase  bi- 
liaire. Le  médecin  ne  doit  pas  faire  retarder  indéfiniment  l'opération. 
Une  inteiTcntion  est  généralement  indiquée  dès  que  les  douleurs  de- 
viennent très  vives  ;  en  tous  cas,  elle  peut  être  très  utile,  alors  même 
qu'il  n'y  a  ni  ictère,  ni  tuméfaction  hépatique,  ni  tumeur  de  la  vésicule. 
Les  «  crampes  d'estomac  »  sont  souvent  la  conséquence  des  calculs  bi- 
liaires et  bien  des  malades,  traités  pour  des  tumeurs  de  l'estomac,  ne  sont 
que  des  lithiasiques.  Le  lobule  hépatique,  en  forme  de  languette,  si  bien 
décrit  par  Hiedel,  s'accompagne  souvent  d'hydropisie  de  la  vésicule.  Les 
coliques  hépatiques  sont  fréquemment  la  conséquence  d'une  inflammation 
de  la  vésicule  biUaire  ;  et,  s'il  y  a  alors  de  l'ictère,  il  est  dû  à  un  bour- 
souflement de  la  muqueuse  des  voies  biliaires  principales.  Des  adhé- 
rences, surtout  celles  qui  siègent  entre  le  pylore  et  la  vésicule,  peuvent, 
alors  même  que  les  calculs  ont  disparu,  causer  des  douleurs  semblables 
à  celles  des  crises  de  coliques  hépatiques.  Lors  de  l'opération,  on  doit 
détruire,  autant  que  possible,  ces  adhérences.  La  cholécystostomie  suflit 
pour  enlever  les  pierres  de  la  vésicule  ;  d'ordinaire  elle  n'est  pas  suivie 
de  fistule  persistante.  La  cholécystectomie  n'est  de  mise  que  dans  les  cas 
de  lésions  des  parois  de  la  vésicule  (carcinomes,  ulcérations,  etc.)  ;  elle 
est  cependant  encore  indiquée  quand  l'organe  est  ratatiné  et  très  petit. 
On  doit  enlever  les  calculs  du  cholédoque  par  la  cholédochotomie  ;  de 
même,  on  doit  extraire  ceux  du  cystique  par  une  incision  de  ce  canal. 
L'acte  chirurgical  n'est  pas  toujours  grave.  Kehr  n'a  pas  encore  observé  un 
seul  cas  de  récidive.  Les  opérations  pour  calculs  biliaires  ne  doivent  être 
tentées  que  dans  les  véritables  instituts  chirurgicaux  et  ce  n'est  que  les 
médecins,  habitués  à  la  chirurgie  abdominale,  qui  peuvent  se  livrer  à 
ces  opérations.  En  résumé,  éloquent  et  vibrant  plaidoyer,   appuyé  sur 
des  faits  nombreux,  en  faveur  de  l'intervention  chirurgicale  dans  les  affec- 
tions des  voies  biliaires,  qui,  désormais,  sont  du  domaine  de  la  chirurgie^ 
comme  l'appendicite.  marcel  Baudouin. 
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Un  cas  de  cholécystotomie  pour  lithiase  biliaire  ayec  cathétérisme  et  désobstmc- 
tien  des  voies  biliaires  par  des  ii^ections  d'ôther,  par  FONTAN  {Bulletin  Acàd. 
de  méd.y  7  août  1894), 

Femme  de  33  ans,  atteinte  d'ictère  et  de  crises  de  coliques  hépatiques 
rebelles  à  toute  médication.  La  cholécystotomie  permet  de  retirer  30  calculs 
sphériques  et  le  cathétérisme  des  voies  biliaires  est  tenté,  mais  sans  succès. 
On  procède  alors  à  une  injection  de  quatre  gouttes  d'éther  ;  à  quatre  reprises, 
pendant  une  période  de  12  jours,  ces  injections  sont  renouvelées  et  la  per- 
méabilité des  voies  biliaires  se  rétablit.  ozenne. 

Two  cases  of  opération  for  severe  abdominal  ii^nries,  par  Robert  JONES  (Tbe 

Lancet,  p.  ii32,  5  mai  1894). 

Le  premier  cas  seul  est  intéressant. 

Plaie  pénétrante  du  foie.  —  Le  18  août  1893,  un  jeune  homme  de  i8  ans 
est  blessé  par  un  couteau  qui  pénètre  au-dessous  du  rebord  costal  et  sur  la 
ligne  médiane  de  Tabdomen.  La  plaie  fut  aussitôt  élargie,  Tabdomen  était 
rempli  de  sang  cailleboté  et  sur  la  surface  supérieure  du  lobe  droit  du  foi» 
était  une  blessure  d'un  pouce  et  demi  de  long  et  de  trois  quarts  de  pouce  de 
profondeur.  La  plaie  fut  suturée  et  aussitôt  Thémorragie  s'arrêta.  Les  caillots, 
très  adhérents,  furent  très  difilcilement  extraits  de  l'abdomen  que  l'on  fut 
obligé  de  drainer. 

Le  drain  fut  enlevé  le  second  jour,  et  le  patient  guérit  assez  rapidement 
pour  quitter  l'hôpital  trois  semaines  après  son  accident.  maubrag. 

Dégénérescence  graissense  aigné  du  foie  chez  les  malades  mortes  après  laparotomie 
dés  les  premiers  jours,  et  sans  lésions  de  péritonite  snp purée,  par  THIERCELIN 
et  JATLE  (Soc.  anat.,  p.  375,  f  •'  juin  1894). 

Chez  les  malades  qui  meurent  les  premiers  jours  après  laparotomie, 
avec  fièvre  ou  sans  élévation  notable  de  température,  on  trouve  des  alté- 
rations delà  glande  hépatique  essentiellement  caractérisées  par  leur  dégé- 
nérescence aiguë. 

Cette  dégénérescence  aiguë  est  d'origine  infectieuse. 

L'infection  est  produite  par  l'introduction  de  microbes  pathogènes  et  en 
particulier  du  streptocoque  dans  la  cavité  péritonéale.  L'étendue  de  la 
surface  de  la  séreuse  péritonéale  et  sa  facilité  d'absorption  expliquent  la 
rapidité  de  l'évolution  des  accidents.  La  mort  survient  par  septicémie  et 
surtout  par  toxémie,  avant  que  la  réaction  locale  ait  eu  le  temps  de  se 
produire  et  de  donner  naissance  à  des  produits  inflammatoires  ;  pas  de 
fausses  membranes. 

L'existence  de  lésions  hépatiques  anciennes  rend  très  grave  la  moindre 
infection.  Le  foie  normal  transforme  en  effet  les  toxines  microbiennes  et 
protège  ainsi  l'organisme  contre  les  intoxications  d'origine  microbienne. 
S'il  est  malade,  la  barrière  qu'il  oppose  à  l'empoisonnement  de  l'orga- 
nisme est  bientôt  forcée,  et  la  mort  survient  rapidement.      maubrac. 

Yontellimg  eines  operativ  geheilten  Falles  von  Gallensteinilens,  par  EŒRTE  (Beri/n. 

klin.  Woch.,  n*  7,  /?.  178,  12  février  1894). 

r 

Homme  de  5:2  ans  ayant  eu,  il  y  a  6  mois,  plusieurs  accès  de  colique  hépa- 
tique avec  expulsion  d'un  certain  nombre  de  petits  calculs  par  l'intestin.  I^ 
30  septembre,  il  fut  pris  de  signes  d'occlusion  intestinale.  Laparotomie  le  6  oc- 
tobre.  L'exploration  méthodique  de  la  cavité  abdominale  fait  découvrir  dans 
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la  profondeur  du  petit  bassin,  du  côté  droit,  quelques  anses  affaissées  sur 
elles-mêmes.  En  les  suivant,  K.  trouva,  à  20  ou  30  centimètres  au-dessus  de 
la  valvule  de  Bauhin,  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  Tiléon,  un  corps  dur, 
complètement  immobilisé.  K.,  ayant  attiré  Tanse  qui  le  renfermait  au  dehore, 
l'incisa  longitudinalement  sur  le  côté  convexe  et  en  retira  un  calcul  de  la 
grosseur  d'un  petit  œuf  de  poule.  Suture  en  travers  de  la  plaie  intestinale. 
Guérison  rapide. 

C'est  la  quatrième  fois  que  Kœrte  a  roccasion  d'intervenir  pour  des 
étranglements  internes  occasionnés  par  des  calculs  biliaires  ;  3  de  ses 
opérés  ont  guéri.  (/?.  S.  M. y  XLIV,  298.)  4.  b. 

Des  adhérences  péritonéales  doolooreases,  par  NIGAISE  (Revue  de  cbir.^  n*  8^p.  62i, 

1894). 

Nicaise  rappelle  plusieurs  faits  dans  lesquels  les  adhérences  périto- 
néales étendues  ont  produit  soit  Tocclusion  intestinale,  soit  des  douleurs 
intenses.  Il  donne  l'observation  d'une  hernie  ombilicale  ancienne  irréduc- 
tible avec  des  adhérences  filamenteuses  de  l'intestin  au  sac  provoquant 
des  crises  de  douleurs  violentes.  La  cure  radicale  amena  la  disparition 
des  douleurs. 

Il  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic,  qui,  le  plus  souvent,  ne  peut 
être  fait  que  par  exclusion.  Le  seul  traitement  rationnel  est  la  laparo- 
tomie avec  destruction  des  adhérences.  c.  walther. 

Ein  Fall   von   angeborenem,   linksseitigen   Zwerchfellsdefect...,  par   Karl   ABEL 

{Berlin.  kJin.  Wocb.,  u»  4,  p.  84,  22  janvier,  et  a»  5,  p.  114,  29  Janvier  1894). 

Il  s'agit  d'une  hernie  diaphragmatique  congénitale,  chez  une  femme 
de  33  ans,  qui  a  donné  lieu  à  plusieurs  phénomènes  d'étrangle- 
ment mortels.  Parmi  les  symptômes  permettant  de  distinguer  une  hernie 
diaphragmatique  étranglée,  dans  un  étranglement  interne  abdominal, 
Abel  insiste  sur  l'existence,  dans  la  première,  d'un  décubitus  latéral 
correspondant  au  côté  du  hiatus  et  de  douleurs  en  ceinture  ;  sur  Tindo- 
lence  et  la  rétraction  en  bateau  du  ventre,  la  voussure  d'un  côté  du  tho- 
rax avec  sonorité  tympanitique,  le  déplacement  du  cœur.  Il  est  partisan 
de  l'opération  aussi  précoce  que  possible.  Si  Testomac  est  tellement  volu- 
mineux qu'il  ne  puisse  refranchir  l'orifice  diaphragmatique,  Abel  conseille 
de  réséquer  les  côtes  et  d'inciser  la  plèvre  pour  ponctionner  l'estomac 
dans  la  cavité  pleurale  afin  de  la  vider;  si  le  grand  épiploon  adhère  à  la 
plèvre  on  le  réséquera.  {R.  S.  M,y  XXXVII,  2i5;  XLI,  654.)     j.  b. 

Zut  operativen  Behandlnng (Traitement  chirurgical  de  la  hernie  diaphragma- 
tique), par  Alfred  NEUMANN  {Deutsche  med.  Woch.,  n*  38,  1894). 

Abel  et  Neumann  ont  tenté  chacun  de  leur  côté  l'opération  de  la  hernie 
diaphragmatique  sans  avoir  pu  la  terminer.  Bardenheuer,  Galassi  et 
O'Dvvyer  ont  fait  aussi  chacun  la  même  opération  mais  sans  avoir  dia- 
gnostiqué la  hernie.  Dans  le  cas  observé  par  Neumann,  le  diagnostic  de 
hernie  diaphragmatique  ne  put  encore  être  établi  qu'après  Touverture 
de  l'abdomen.  La  portion  du  gros  intestin  qui  avait  pénétré  dans  la  cavité 
pleurale,  était  longue  d'environ  30  centimètres  et  ai)partenait  au  côlon 
transverse  ;  l'épiploon  adhérait  intimement  à  l'orifice  diaphragmatique,  il 
fallut  agrandir  cet  orifice  d'environ  3  centimètres  pour  obtenir  la  réduc- 
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lion.  L'opération  a  duré  1  heure  40  minutes  ;  le  malade  qui  était  âgé  de 
29  ans,  succomba  la  nuit  suivante.  L'insuccès  paraît  dû  à  ce  que  Topé- 
ration  a  été  faite  trop  tardivement,  comme  dans  le  cas  de  O'Dwyer.  Elle 
n'a  d'ailleurs  réussi  dans  aucun  des  cas  publiés.  h.  db  brinon. 

Cure  radicale  de  la  hernie  ingninale,  par  BLAISE  (Thèse  de  Paris ^  1894). 

L'étude  anatomique  du  canal  occupe  une  place  importante.  L'auteur 
l'éludie  plan  par  plan,  avant  de  le  montrer  dans  son  ensemble.  La  paroi 
postérieure,  mal  connue  jusqu'ici,  offre  cependant  des  points  intéressants, 
et  dont  la  connaissance  a  suggéré  les  méthodes  nouvelles  de  cure  radi- 
cale :  le  tendon  conjoint  avec  ses  fibres  réfléchies,  la  bandelette  iléo- 
pubienne  en  dehors,  la  partie  faible  du  canal,  chemin  ordinaire  des  hernies 
directes.  Le  canal  préexiste  à  la  descente  du  testicule,  et  en  lui  s'inva- 
gine  le  facia  transversalis,  pour  venir  former  la  tunique  fibreuse  des 
bourses.  Lors  de  hernie,  de  hernie  ancienne  surtout,  c'est  la  paroi  posté- 
rieure qui  offre  les  glus  grands  délabrements,  par  effondrement  des  plans 
qui  la  composent,  élargissement  de  l'orifice  profond  et  perte  de  l'obli- 
quité du  canal.  Le  manuel  opératoire  est  réglé  de  façon  à  remédier  à  ces 
différents  accidents.  Il  faut  fendre  la  paroi  antérieure  largement,  libérer 
le  contenu,  isoler  le  sac  et  fixer  son  moignon  à  la  paroi  suivant  le  procédé 
de  Barker.  On  procède  alors,  comme  Bassini,  à  la  restauration  patiente 
de  la  paroi  postérieure,  pour  laquelle  les  points  isolés  paraissent  supé- 
rieurs au  surjet.  Suivent  un  chapitre  concernant  les  difficultés  opératoires, 
et  un  recueil  d'observations  où  le  procédé  préconisé  par  l'auteur,  procédé 
de  P.  Berger,  a  donné  les  meilleurs  résultats.  arrou. 

Traitement  des  hernies  gangrenées,  par  GHAPUT  (Archives  gén.  de  méd.y  mai 

1894). 

Le  pronostic  des  hernies  gangrenées  est  toujours  très  grave,  en  raison 
de  l'infection  généralisée. 

La  suture  intestinale  est  un  moyen  de  traitement  supérieur  à  l'anus 
contre  nature,  car  elle  expose  moins  au  phlegmon  herniaire  et  ne  laisse 
pas  après  elle  une  infirmité  répugnante. 

La  mortalité  avec  la  suture  intestinale  est  de  15  à  20  0/0,  inférieure  à 
celle  de  l'anus  contre  nature,  qui  est  de  28  0/0. 

La  suture  intestinale  peut  être  perfectionnée  par  un  large  débridement 
de  l'anneau  de  dehors  en  dedans,  par  une  résection  large  de  l'intestin 
emportant  les  tissus  malades  ou  suspects,  par  l'emploi  de  la  suture 
circulaire  avec  fente,  la  non-réduction  de  l'anse  et  le  drainage  du  péri- 
toine. 

La  suture  est  contre-indiquée  quand  il  existe  du  collapsus  ou  une  péri- 
tonite grave. 

Quand  les  lésions  sont  peu  étendues,  il  est  avantageux  de  les  enterrer 
au  fond  d'un  pli  maintenu  par  un  double  étage  de  sutures  (procédé  de 
l'invagination).  Quand  elles  sont  étendues  en  largeur,  on  peut,  si  les 
régions  voisines  sont  saines,  se  contenter  d'une  excision  losangique, 
réunie,  comme  dans  la  suture  circulaire  avec  fente.         righardiàre. 
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Ueber  Radicaloperation   von   Inguinalhernien,    par   GIRARD   (Corresp.-Blatt.  f. 

schweiz.  Aerzte,  d*  4,  p.  186,  15  mars  1894). 

Girard  a  fait  101  cures  radicales  de  hernies  dont  45  d'après  le  procédé 
Czerny,  17  par  le  procédé  Mac-Ewen,  4  par  celui  de  Bassini,  2  par  celui 
de  Kocher  et  33  d'après  un  procédé  qui  lui  est  propre. 

Depuis  18  mois,  Girard  pratique  presque  toujours  l'opération  de  la 
manière  suivante  : 

!•  Large  incision  du  canal  inguinal  ou  de  l'aponévrose  de  l'oblique 
parallèlement  à  ses  fibres  et,  chez  l'adulte,  à  3  ou  4  centimètres  au-dessus 
de  l'arcade  fémorale  ;  2°  dissection  du  sac  et  ligature  aussi  élevée  que 
possible  ;  en  cas  d'entonnoir  vaste,  suture  sous  le  contrôle  de  la  vue. 
Lorsque  l'isolement  de  la  totalité  du  sac  d'avec  le  cordon  funiculaire  est 
trop  difficile,  on  ne  le  fait  qu'au  niveau  de  l'anneau  inguinal  interne  et  l'on 
pratique  TobUtération  par  suture  ou  par  ligature,  suivant  les  dimensions 
du  collet;  3°  suture  entrecoupée  du  bord  inférieur  de  l'oblique  interne 
aussi  près  que  possible  du  ligament  de  Poupart;  4*  suture  entrecoupée 
du  bord  supérieur  de  l'incision  de  l'aponévrose  de  l'oblique,  également 
au  niveau  du  ligament  de  Poupart  ;  5**  rabattement  du  bord  inférieur,  large 
de  3  ou  4  centimètres,  de  l'incision  de  l'aponévrose  de  l'oblique  sur  le 
bord  supérieur  déjà  suturé  de  cette  incision,  auquel  on  le  fixe  par  des 
points  entrecoupés.  On  a  ainsi  doublé  sur  une  largeur  de  4  centimètres 
l'aponévrose  musculaire  le  long  de  l'arcade  fémorale.  Pour  les  hernies 
invétérées  obliques  et  volumineuses  et  pour  les  hernies  directes  avec  large 
orifice,  Girard  s'est  efforcé  en  plus  de  renforcer  la  paroi  abdominale  en 
greffant  à  la  partie  inférieure  du  canal  inguinal  un  fragment  de  périoste 
de  la  face  antérieure  du  tibia,  long  de  5  à  6  centimètres  et  large  de  3, 
qu'il  fixe  par  quelques  sutures.  Dans  6  hernies  inguinales  et  2  crurales, 
ce  lambeau  périostique  lui  a  rendu  de  bons  services,  sans  d'ailleurs  qu'il 
y  ait  eu  néoformation  osseuse.  Girard  fait  toujours  un  drainage,  quelque- 
fois sur  deux  points  ;  il  préfère  pour  les  sutures  le  catgut  un  peu  gros  à 
la  soie.  (/?.  S.  M.,  XXXII,  670).  j.  b. 

Removal  of  testicle    in    radical   opérations    for   inguinal  hemia,  par  H0RT05 

{New  York  med.  Journ.,  p.  509,  21  avril  1894). 

L'ablation  du  testicule,  au  cours  d'opération  pour  hernie  inguinale,  doit 
être  limitée  aux  cas  suivants  : 

1**  Le  testicule  n'est  point  descendu.  Si  le  testicule  est  dégénéré  ou 
malade,  ou  ne  peut  être  isolé  du  sac  sans  danger  pour  sa  vitalité,  ou  bien 
si  manifestement  il  est  hors  d'état  de  fonctionner,  l'ablation  n'est  pas 
discutable.  Mais  s'il  paraît  sain,  mieux  vaut  tenter  de  l'attirer  dans  le 
scrotum  et  de  l'y  fixer  :  si  cela  est  impossible,  il  faut  le  repousser  dans  la 
cavité  abdominale  et  fermer  l'anneau  interne  ; 

2**  La  hernie  est  congénitale  ;  mais  il  sera  exceptionnel  d'être  obligé  de 
recourir  à  cette  extrémité  ; 

8°  Une  affection  chronique  ou  aiguë  du  testicule  ou  du  cordon  compli- 
quant la  hernie,  réclament  du  fait  même  de  leur  existence,  l'ablation  du 
testicule  ; 

4°  Un  traumatisme  grave  a  atteint   pendant  ou  avant  l'opération  le 
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testicule  ou  le  cordon  ;  par  exemple,  la  section  accidentelle  de  la  plupart 
des  vaisseaux  du  cordon  ;  la  blessure  du  canal  déférent  n'obligée  pas  à 
l'ablation  du  testicule  :  toutefois,  si  la  glande  était  séparée  de  toutes  ses 
connexions,  ou  de  ses  vaisseaux,  la  nécrose  étant  imminente,  mieux  vaut 
enlever  Torgane; 

5*  Le  sac  est  ulcéré,  la  circulation  est  suspendue  dans  ces  organes,  et 
comme  conséquence,  il  y  a  suppuration  ;  l'opération  radicale  ne  doit  alors 
pas  être  différée.  maubrac. 

Gare  radicale  de  la  hernie  ombilicale  avec  une  série  de  29  cas  (18  ombili- 
cales, 11  épigastriqnes),  par  J.  LUGAS-GHAMPIONNIÉRE  (Mercredi  méd.,  il  oe- 
tobre  i894). 

On  ne  doit  jamais  laisser  grossir  la  hernie  ombilicale,  d'autant  plus 
qu'après  la  cure  radicale  des  hernies  volumineuses  la  récidive  est  mena- 
çante. L'opération  varie  suivant  la  forme  de  la  hernie  ;  elle  consiste  à 
détruire  le  plan  glissant,  à  fermer  le  sac  et  à  suturer  la  paroi  à  plans 
multiples.  L'excision  do  l'ombilic  ou  omphalectomie  est  une  nécessité 
dans  la  plupart  des  cas.  Il  faut  réséquer  tout  l'épiploon  hernie  et  tout 
celui  qui  peut  être  extrait. 

La  hernie  épigastriquo  n'a  guère  de  tendance  à  augmenter  de  volume, 
mais  elle  est  habituellement  douloureuse  et  difficile  à  maintenir.  L'opé- 
ration est  facile  et  doit  être  large  ;  elle  consiste  en  incision  large  de  l'ori- 
fice, ouverture  du  sac,  excision  de  l'épiploon,  puis  du  sac  ligaturé,  et 
enfin  suturé.  La  récidive  n'a  pas  été  observée.  leflaive. 

Pathologie  nnd  Thérapie  der  Perityphlitis  ;  appendicitis  simplex  perforativa,  par 
SONNENBURG  {Deutsche  Zeilschr.  f.  Cbir.,  XXXVIII,  2-8,  p.  155). 

Mémoire  considérable,  dans  lequel  l'auteur,  après  avoir  pris  connais- 
sance de  tous  les  travaux  publiés  récemment  sur  ce  sujet,  a  étudié  la 
question  en  prenant  pour  base  le  chiffre  relativement  énorme  de  quatre- 
vingts  opérations  personnelles.  A  mesure  qu'on  opère  de  meilleure  heure, 
on  arrive  à  mieux  connaître  le  processus  pathogénique  qui  mène  à  la  pé- 
rityphlite  et  Sonnenburg  en  arrive  aujourd'hui  à  admettre  qu'il  n'y  a 
guère  que  trois  espèces  de  lésions  originelles  :  1**  L'appendicite  aiguë 
calarrhale  ;  2o  l'appendicite  chronique  catarrhale;  3*  l'appendicite  ulcéreuse 
ou  gangreneuse,  perforante.  Les  deux  dernières  formes  peuvent  être  ac- 
compagnées de  péritonite  circonscrite  (abcès  péri-appendiculaire)  ou  de 
péritonite  diffuse.  Laissant  de  côté  les  cas  relevant  de  la  tuberculose  et  de 
Tactinomycose,  ceux  qui  ont  trait  aune  ulcération  due  à  la  fièvre  typhoïde 
ou  à  un  corps  étranger  intestinal,  il  aborde  ensuite  l'étude  de  ces  trois  va- 
riétés. On  peut  dire  que  les  deux  premières  sont  d'ordre  médical  et  que 
le  chirurgien  a  rarement  à  intervenir  dans  ces  circonstances.  La  3*  forme, 
au  contraire,  d'un  diagnostic  aisé  désormais,  constitue  l'ancienne  périty- 
phlite  des  auteurs  ;  on  n'est  embarrassé,  au  point  de  vue  cUnique,  que 
lorsque  l'appendice,  siégeant  en  un  autre  point  de  l'abdomen  que  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  s'enflamme  en  cette  situation  insolite.  Quand  l'abcès 
est  très  petit,  il  peut  disparaîti'e  seul  ;  mais  ordinairement  il  ne  guérit  pas 
sans  intervention;  et,  si  l'on  n'opère  pas  ces  malades,  ils  présentent  réci- 
dives sur  récidives  (20  fois  sur  80  cas  de  Sonnenburg).  Quand  on  enlève 
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Tappendice  d'une  façon  précoce,  on  constate  que  le  pus  se  forme  très 
vite.  Dans  52  opérations  de  cette  catégorie,  Tauteur  a  rencontré  du  pus.  Il 
est  incontestable  que  les  résultats  opératoires  sont  meilleurs  quand  on 
agit  dès  le  début,  avant  que  les  symptômes  de  péritonite  ne  se  soient  dé- 
clarés, et,  dans  ces  cas,  la  guérison  est  radicale. 

Autrefois  Sonnenburg  opérait  en  deux  temps.  Aujourd'hui  il  y  a  renoncé 
presque  complètement,  sauf  quand  il  y  a  du  tympanisme  exagéré.  Dans 
le  premier  temps,  on  incisait  alors  jusqu'au  péritoine  exclusivement.  Dans 
l'opération  en  un  seul  temps,  Sonnenburg  fait  une  grande  incision,  qui, 
la  plupart  du  ^emps,  permet  d'extirper  l'appendice,  résultat  qu'il  faut 
avant  tout  chercher  à  atteindre,  pour  éviter  des  complications  ultérieures 
et  des  suppurations  interminables.  Mais  ce  n'est  pas  toujours  facile  et  on 
peut,  à  force  d'essais  infructueux,  déchirer  le  péritoine.  Il  faut  de  suite 
suturer  la  séreuse  ou  tamponner  à  la"  gaze  iodoformée  la  brèche  qu'on 
vient  de  créer. 

Toute  la  partie  clinique  et  chirurgicale  du  travail  a  été  rédigée  par 
Sonnenburg  lui-même  ;  mais,  dans  la  seconde  partie,  il  a  passé  la  plume 
à  un  de  ses  assistants,  qui  a  traité  à  fond  le  côté  anatomo-pathologique 
de  la  question.  Ce  n'est  pas  d'ailleurs  le  point  le  moins  intéressant  de  ce 
mémoire.  Finkelstein  a  étudié  d'abord  les  causes  de  la  maladie,  le  rôle 
joué  par  les  microbes  du  cœcum  et  par  les  corps  étrangers  de  celte 
partie  du  tube  digestif  ;  puis  il  a  montré  qu'on  avait  exagéré  un  peu  le 
rôle  des  concrétions  fécales  de  l'appendice. 

A  son  avis,  l'appendicite  perforante  s'accompagne  constamment  de  la 
production  du  pus.  4  fois  seulement  sur  80  cas,  l'abcès  a  manqué.  Or, 
précisément  dans  ces  i  faits,  l'appendicite  était  simple  ;  il  n'y  avait  pas 
de  perforation.  Assez  souvent  cet  abcès  est  rétropéritonéal,et,en  somme, 
il  y  a  bien  plus  souvent  qu'on  ne  l'a  dit  une  véritable  paratyphlite.  Fin- 
kelstein insiste  ensuite  sur  les  dangers  qu'il  y  a  à  laisser  évoluer  sponta- 
nément ces  abcès  :  11  en  résulte  souvent  de  véritables  désastres,  en  par- 
ticulier quand  la  suppuration  se  fait  jour  dans  la  cavité  péritonéale.  U 
faut  bien  savoir,  en  effet,  que  les  péritonites  par  i)erforation  sont  très 
souvent  la  conséquence  des  appendicites. 

L'auteur  admet  4  variétés  de  péritonite  consécutive  à  cette  afîection  : 
1«  la  forme  séro-fîbrineuse  ;  2®  la  forme  suraiguc,  avec  exsudât  séro-san- 
guin  ou  septicémie  péritonéale  de  Mikulicz,  certainement  mortelle  par 
infection  généralisée  et  intense  ;  3**  la  forme  fibrineuse  suppurée  putride, 
qui  tue  très  souvent  ;  4**  la  forme  fibrineuse  suppurée  progressive  de 
Mikulicz,  qui  cède  la  plus  facilement  à  une  intervention  chirurgicale. 
Finkelstein  en  décrit  2  types.  Dans  le  premier,  il  y  a  des  adhérences 
entre  tous  les  viscères,  avec  foyers  purulents  isolés  entre  les  anses  d'in- 
testin ;  dans  le  second,  nombreux  foyers  purulents  communiquant  entre 
eux  et  adhérences  très  lâches  entre  les  différentes  parties  de  l'intestin. 

La  fin  de  ce  long  mémoire  renferme  le  résumé  des  observations  qui 
sont  ainsi  classées  :  a)  5  appendicites  simples  et  purulentes,  0  mort  ; 
b)  52  appendicites  perforantes  sans  complications,  avec  0  mort  et  0  réci- 
dive jusqu'à  présent  ;  on  fit  22  fois  la  résection  de  l'appendice  ;  c)  20  ap- 
pendicites perforantes  avec  complications,  péritonite  générahsée.  Ces 
20  observations  ont  trait  :  1®  à  8  péritonites  fîbrino-suppurées  progrès- 
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sives,  avec  3  morts;  2**  à  12  péritonites  septiques  diffuses  avec  infection, 
avec  12  morts,  malgré  12  interventions.  margel  Baudouin. 

Remarques  sur  l'appendicite,  d'après  une  expérience  personnelle  de  181  cas,  par 
Maurice  RIGHARDSON  {Tbe  Amer.  j.  of  the  med.  Se,  p.  i.  Janvier  1894). 

Sur  les  181  cas,  46  avaient  eu  des  attaques  antérieures,  22  une  seule 
attaque,  5  deux  attaques,  19  trois  attaques;  dans  12  cas,  le  nombre 
des  attaques  n*est  pas  signalé.  Les  morts  après  interventions  dans 
lesquelles  on  trouve  une  péritonite  généralisée  sont  au  nombre  de  24. 

Un  cas,  où  il  n'y  avait  pas  de  péritonite  généralisée,  on  trouva  un  abcès 
circonscrit;  ouvert  et  drainé,  sans  infection  générale  il  fut  cependant  suivi 
de  mort.  Mort  également  dans  un  fait  où  la  péritonite  se  généralisa  après 
la  rupture  d'adhérences  solides  qui  limitaient  un  abcès.  Dans  deux 
cas,  la  mort  survint  ultérieurement,  avec  péritonite  généralisée  par  forma- 
tion d'un  nouvel  abcès.  Trois  fois  survint  une  péritonite  mortelle  après 
drainage  au  niveau  d'un  intestin  malade.  Dans  un  de  ces  cas  l'abcès 
résultait  probablement  d'une  pyléphlébite,  l'appendice  était  gangrené. 

La  guérison  survint  dans  9  cas  où  il  y  avait  péritonite  aiguë  généralisée  ; 
dans  10  cas  de  drainage  d'abcès  suivi  de  guérison,  la  cavité  péritonéale 
était  plus  ou  moins  infectée.  Enfin  dans  39  cas  la  cavité  péritonéale  ne 
fut  pas  ouverte. 

Sur  le  nombre  total  de  181  cas,  il  y  eut  43  morts  24  0/0,  sur  107  opérés 
30  morts  28  0/0.  Sur  ceux-ci  il  y  avait  péritonite  généralisée  plus  ou 
moins  intense  dans  32  cas,  9  guérisons,  75  0/0  de  mortalité. 

C'est  la  péritonite  généralisée  qui  le  plus  souvent  cause  la  mort.  Celle-ci 
sur\ient  généralement  au  bout  de  pou  d'heures.  La  vie  se  prolonge  rare- 
ment plus  de  48  heures. 

Sauf  une  ou  deux  exceptions,  l'opération  a  été  faite  immédiatement. 
Quand  on  tarde  trop,  on  est  obligé  d'opérer  à  deux  ou  trois  reprises.  Dans 
un  cas  seulement  on  a  pu  attribuer  l'insuccès  à  ce  retard. 

A  ces  181  cas  d'appendicite,  l'auteur  ajoute  8  cas  dans  lesquels  il  crut 
avoir  affaire  à  de  l'appendicite.  Dans  deux  c'était  un  étranglement  par 
bride,  dans  deux  des  tumeurs  malignes,  dans  un  une  péritonite  aiguë 
généralisée  blennorragique,  deux  étranglements  par  brides  omphalo- 
mésentériques  ;  un  fut  opéré  par  un  collègue  de  l'auteur,  l'appendice 
était  sain.  De  ces  8  cas  deux  guérirent,  le  dernier  et  un  des  avant- 
derniers.  F.  VERCHÊRE. 

I.  "  Vorstellnng  eines  Falles  von  Darmresection  bel  Garcinom,  par  J.  ISRAËL 
{Berlin,  klin.  Wocb.,  n^  ii,  p.  275,  i2  mars  1894). 

n.  —  Discussion  de  la  Société  médicale  de  Berlin  {Ibidem,  p.  276). 

1.  — Femme  de  85  ans,  à  qui  Israël,  çiprès  une  série  d'opérations  d'urgence 
vient  d'enlever  un  cancer  du  gros  intestin.  La  première  attaque  d'étrangle- 
ment interne  remonte  à  plus  de  20  ans.  Lors  de  sa  première  admission,  il  y 
a  18  mois,  elle  n'avait  pas  eu  de  selles  depuis  6  semaines  et  depuis  8  jours 
les  vomissements  étaient  devenus  fécaloïdes.  Emaciation  et  faiblesse  extrêmes; 
ballonnement  énorme  du  ventre,  accélération  du  pouls  et  sécheresse  de  la 
langue.  Rien  n'indiquant  le  siège,  ni  la  nature  de  l'obstacle,  Israël  fît  la  côlo- 
lomie  gauche  et  trouva  au-dessus  de  l'arcade  fémorale  une  anse  très  météo- 
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risée  du  gros  intestin  qu'il  incisa.  1/anus  artificiel  ayant  mis  fin  aux  accidents, 
Israël  procéda  en  vain  à  une  nouvelle  exploration  de  l'abdomen  externe  et  in- 
terne par  la  fistule.  10  mois  plus  tard,  la  femme  revint,  l'anus  s'élant  telle- 
ment rétréci  qu'il  donnait  lieu  à  des  phénomènes  de  rétention  des  matières. 
Israël  dut  agrandir  la  fistule,  mais  alors  se  fit  un  prolapsus  de  l'intestin  de 
40  centimètres  de  longueur.  Il  restreignit  les  dimensions  de  l'ouverture  intes- 
tinale, mais  l'anse  invaginée  ne  tarda  pas  à  reformer  une  saillie  aussi  consi- 
dérable qu'avant  l'opération.  Au  bout  de  quelques  mois,  la  malade  demanda 
à  ce  qu'on  la  débarrassât  de  ce  prolapsus  qui,  outre  des  coliques  perma- 
nentes, formait  parfois  un  boudin  presque  irréductible  descendant  sur  les 
<îuisses.  En  introduisant  le  doigt  dans  l'intestin  hernie,  I.  sentit  une  tumeur 
dure  à  la  distance  de  6  centimètres  du  sommet  du  prolapsus  ;  lorsque  la 
femme  se  levait,  le  prolapsus  s'exagcrant,  laissait  apercevoir  le  cancer  au 
sommet  du  prolapsus.  Chose  curieuse,  la  tumeur  occupait  le  segment  d'in- 
testin qui  de  la  fistule  remontait  vers  les  fausses  côtes  et  qui  aurait  semblé 
devoir  être  le  bout  supérieur.  Israël  se  décida  à  réséquer  l'intestin  invaginé 
et  la  tumeur.  A  sa  grande  surprise,  il  reconnut  que  l'anus  artificiel,  au  lieu 
d'avoir  été  pratiqué  sur  le  côlon  descendant,  siégeait  sur  le  côlon  transverse 
•déplacé.  A  partir  de  la  courbure  hépatique,  ce  côlon  descendait  obliquement 
dans  la  fosse  iliaque  gauche,  puis  remontait  verticalement  jusqu'au  rebord 
des  fausses  côtes  et  là,  après  avoir  formé  la  courbure  splénique,se  continuait 
avec  le  côlon  descendant.  Enfin,  i  mois  plus  tard,  Israël  a  débarrassé  la  ma- 
lade de  son  anus  artificiel  après  avoir  vérifié  l'absence  d*éperon.  Pour  rendre 
l'opération  moins  dangereuse,  il  n'a  pas  rouvert  la  cavité  péritonéale,  se  bor- 
nant à  détacher  l'intestin  de  la  peau  dans  les  limites  des  adhérences,  puis  il  a 
suturé  ensemble  les  muqueuses  et  fait  par-dessus  des  points  en  étages  pour 
les  parois  abdominales.  La  tumeur  avait  complètement  oblitéré  le  calibre  de 
rintestin.  Au  moment  de  la  résection,  le  segment  invaginé  avait  28  centi- 
mètres de  long.  Le  grand  épiploon  était  logé  entre  les  segments  invaginant  et 
invaginé,  tandis  que  le  mésocôlon  était  appendu  à  ce  dernier. 

II. —  Hahn  remarque  que  les  vieilles  femmes  semblent  supporter  d'une  façon 
remarquable  les  opérations  nécessitées  par  un  étranglement  interne.  Il  y  a 
«quelques  années,  il  fit  cette  opération  chez  une  femme  qui  avait  dépassé  70  ans. 
Bien  qu'entrée  en  plein  coUapsus,  elle  se  rétablit  rapidement  d'une  côlotomie 
droite.  Quelques  semaines  plus  tard,  H.  reconnut  que  l'obstacle  siégeait  dans 
le  côlon,  vraisemblablement  au  niveau  de  son  coude  gauche  ;  comme  la  tu- 
meur était  cachée  sous  le  rebord  des  fausses  côtes,  on  ne  pouvait  la  sentir. 
La  malade  désirant  être  débarrassée  de  son  anus  contre  nature,  Hahn  lit  la  la- 
parotomie sur  la  ligne  médiane.  En  poussant  la  main  vers  le  coude  gauche 
du  côlon,  il  y  perçut  la  tumeur  qu'il  attira  contre  la  paroi  abdominale  gauche, 
puis  incisa  celle-ci,  amena  au  dehors  côlon  et  tumeur,  les  fixa  a  la  plaie  et 
attendit  pour  les  réséquer  que  l'intestin  eût  contracté  des  adhérences.  L'opérée 
avait  ainsi  deux  anus  artificiels  et  une  plaie  suturée  de  la  ligne  médiane.  Hahn 
referma  successivement  l'anus  droit  placé  sur  le  côlon  ascendant  et  le  gauche 
situé  sur  le  côlon  descendant.  Cette  femme  a  bien  guéri. 

Botter  opère  différemment.  Il  ne  pratique  l'anus  artificiel  inguinal 
qu'autant  que  le  cancer  occupe  le  rectum  ou  TS  iliaque.  S'il  n'en 
peut  préciser  le  siège,  il  ouvre  le  ventre  sur  la  ligne  médiane  et  va  à  la 
recherche  de  l'obstacle,  ce  qui  lui  a  toujours  réussi  sans  trop  de  diffi- 
cultés ;  puis  il  établit  l'anus  artificiel  de  manière  à  faciliter  l'opération  ra- 
dicale qui  doit  suivre  au  bout  de  quelques  semaines.  Ainsi,  il  a  suturé  un 
cancer  du  côlon  transverse  dans  la  plaie  de  laparotomie  et  pratiqué  un 
anus  immédiatement  au-dessus  ;  3  semaines  plus  tard,  il  réséqua  simul- 
tanément l'anus  et  le  néoplasme  et  fit  l'entérorrhaphie  circulaire.  Pour 
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un  cancer  inopérable  de  la  courbure  droite  du  côlon,  il  pratiqua  un  anus 
à  la  partie  la  plus  inférieure  de  Tiléon  et  l'utilisa,  quelques  semaines 
après  pour  Tentéroanastomose  avec  le  côlon  transverse.  Dans  un  cas  d'é- 
tranglement chronique  par  flexion  de  la  portion  inférieure  de  Tiléon,  il 
fit  successivement  un  anus  immédiatement  au-dessus  de  l'obstacle  et 
quelques  semaines  plus  tard,  l'entérectomie.  Tous  ses  opérés  ont  guéri. 
Israël  convient  que  Rotter  a  raison  en  principe,  mais  il  estime  qu'il 
faut  se  guider  suivant  les  circonstances.  La  manière  de  procéder  de 
Rotler  exige  une  force  de  résistance  supérieure  à  celle  qu'offrent  beau- 
coup de  malades  atteints  d'étranglement  interne,  alors  même  qu'ils  ne 
sont  pas  vieux.  La  recherche  de  l'obstacle  parmi  les  anses  météorisécs 
n'est  d'ailleurs  pas  si  facile  qu'il  semble  et  nécessite  de  nombreuses  ma- 
nipulations des  intestins.  j.  b. 

Intestinal  approximation;  its   pathological  histology  of  réunion  and  staiistical 
analysis,  par  MURPHT  {Med.  Record,  26  mai,  2  et  7  Juin  iS94). 

Après  avoir  rappelé  l'histologie  de  la  réunion  intestinale  suivant  le  pro- 
cédé Czerny-Lembert,  l'auteur  étudie  la  gastro-entérostomie,  la  cholé- 
cystentérostomie,  l'entéro-entérostomie,  en  joignant  à  chaque  chapitre  un 
tableau  synoptique  des  interventions  si  nombreuses  depuis  quelques  an- 
nées où  la  suture  intestinale  fut  pratiquée,  qu'il  s'agisse  de  tumeurs  du 
pylore,  de  l'intestin  grêle,  du  pancréas,  de  lithiase  biliaire,  de  hernies 
étranglées  ou  gangrenées,  d'occlusion,  d'anus  contre  nature,  d'obstruction 
intestinale,  de  fistules  sterco raies,  etc.  Ce  travail  est  terminé  par  un  index 
bibliographique  très  complet  de  la  question. 

Voici  les  conclusions  de  Murphy  : 

Plus  l'opération  est  rapidement  menée,  moins  il  y  a  de  danger  de  choc 
post-opératoire  ;  moins  il  y  a  de  manipulations  des  intestins  et  moins  ils 
sont  exposés  à  l'air,  moins  grand  est  le  danger  d'infection,  de  parésie 
post-ppératoire  et  d'adhérences;  plus  la  pression  dans  la  réunion  est  uni- 
forme et  continue,  plus  grande  est  la  chance  d'adhésion,  de  coaptation  et 
moins  grande  la  probabilité  d'infiltration  ;  dans  ces  dernières  années,  les 
moyens  mécaniques  de  coaptation  (les  entéroplexes)  ont  donné  de  meil- 
leurs résultats  que  la  réunion  latérale  comme  dans  la  réunion  bout  à  bout; 
la  mortalité  dans  la  réunion  bout  à  bout  est  moins  grande  que  dans  la 
réunion  latérale,  d'où  la  préférence  qui  doit  lui  être  accordée  ;  plus  la 
juxtaposition  de  divers  plans  est  parfaite,  moins  il  y  a  d'interposition  du 
tissu  fibreux,  d'autant  meilleure  est  la  régénération  de  la  ligne  d'union  ; 
la  juxtaposition  des  plans  histologiques  similaires  de  la  paroi  des  intestins 
est  une  garantie  contre  les  strictures  cicatricielles  ;  plus  la  surface  de 
coaptation  est  étendue,  pllis  il  y  a  de  tissu  fibreux,  plus  la  rétraction  cica- 
tricielle est  grande  ;  la  rétraction  dans  la  suture  bout  à  bout  est  moins 
considérable  que  dans  la  réunion  latérale.  cart. 

Ipproximation  viscérale  par  plaques  absorbables,  par  MAGILL  (Thèse  de  Paris , 

1894). 

La  méthode  de  plaques  a  été  proposée  par  Senn  en  1887,  et  elle  est  d'un 
usage  courant  en  Amérique.  L'auteur  étudie  minutieusement  la  méthode 
de  Senn.  Le  procédé  opératoire  est  décrit  avec  détail.  Cette  méthode  a 
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été  appliquée  dans  la  gastro-entéroslomie,  dans  la  pylorectomie,  dans  les 
abouchements  de  la  vésicule  avec  Tintestin  ou  des  intestins  entre  eux. 
L'auteur  cite,  parmi  beaucoup  d'autres  observations,  43  gastro-entéros- 
tomies  faites  par  divers  chirurgiens  ;  aucun  accident,  par  insuffisance  de 
l'approximation,  n'a  été  observé.  arrou. 

Dilatation  and  rnptnre  of  sigmoid  flezore  wiihont  obstruction,  par  J.  BERRT 

{Tbe  Lancet,  p.  335,  iO  février  1894). 

Berry  montre  une  S  iliaque  énormément  distendue,  ulcérée  et  perforée, 
toutes  lésions  résultant  d'une  simple  constipation  chronique.   Le  cœcum,  le   ' 
côlon  ascendant,  transverse  et  descendant,  ne  sont  ni  distendus,  ni  hyper- 
trophiés. 

L'S  iliaque  forme  un  sac  énorme,  de  18  pouces  de  circonférence,  en  son 
point  le  plus  dilaté.  Il  occupait  presque  tout  le  côté  gauche  de  Tabdomen,  re- 
montait jusqu'au  foie  et  à  la  rate  auxquels  il  adhérait. 

Le  malade  était  un  homme  de  IS  ans,  qui  fut  admis  on  état  de  collapsus  û 
l'hôpital.  Depuis  longtemps  il  souffrait  de  constipation,  qui  durant  les  9  der- 
nières années  avait  été  extrême.  Les  signes  de  perforation  s'étaient  déve- 
loppés quelques  heures  avant  l'admission  a  l'hôpital,  et  le  patient  succomba 
aussitôt  après. 

La  principale  cause  de  cette  dilatation  doit  être  rapportée  à  l'atonie  de  l'in- 
testin. MAUBRAG. 

Considérations  snr  la  contusion  abdominale  avec  lésion  des  yiscéres,  par  VAUTRIH 

(Rovue  méd.  do  l'Est,  n«  4,  p.  97,  1894). 

Après  toute  contusion  abdominale  suivie  de  choc  nerveux  très  marqué, 
de  dépression  et  de  symptômes  abdominaux  notoires,  il  est  indiqué  de 
pratiquer  de  la  laparotomie.  Elle  ne  devra  être  entreprise  pendant  la 
période  de  stupeur  ou  de  choc,  que  dans  le  cas  où  cette  période  se  pro- 
longerait au  point  de  faire  craindre  pour  la  vie  du  malade.  Si  la  tempé- 
rature est  au-dessous  de  35**5  et  le  pouls  irrégulier  et  petit,  il  y  a  contre- 
indication  absolue.  L'opération  doit  être  exécutée  dans  les  24  premières 
heures  pour  mettre  à  l'abri  l'éclosion  de  la  péritonite.  Dans  les  cas  em- 
barrassants, lorsqu'il  y  a  doute  sur  l'existence  d'une  lésion  viscérale, 
l'intervention  est  de  beaucoup  préférable  à  l'expectation.      leflaive. 

Note  sur  la  péritonite  aiguë  généralisée  aseptique,  par  HARTMANN  et  MORAX 

{Annales  de  gyn.,  mars  1894), 

Dans  un  cas  à  la  suite  do  torsion  de  la  rate  deux  fois  sur  son  pédicule,  dans 
un  autre  cas  à  la  suite  de  la  torsion  du  pédicule  d'un  kyste  de  l'ovaire  s'est 
produite  une  péritonite  généralisée  aseptique.  On  pratiqua  la  laparotomie,  on 
enleva  le  corps  du  délit.  On  constata  la  rougeur  du  péritoine  et  l'existence 
d'une  petite  quantité  de  liquide  séro-citrin.  L'examen  microscopique  du  liquide, 
son  ensemencement  dans  le  bouillon  et  sur  gélose  démontrèrent  l'absence  de 
tout  germe. 

Indiquée  déjà  par  Schrœder  et  par  Bumm,  l'existence  de  la  péritonite 
aiguë  généralisée  aseptique  se  trouve  cette  fois-ci  démontrée  par  l'examen 
bactériologique.  porak. 
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Six  cas  de  laparotomie  exploratrice,  par  F.  VILLAR  (Arcb.  prov.  do  cbir.,  p.  458, 

Juillet  1894). 

L'auteur  a  obtenu,  sur  six  cas,  quatre  résultats  nuls,  une  amélioration 
légère,  une  guérison  absolue.  Dans  le  cas  d'amélioration,  il  s'agissait  d'une 
ascite  qui  fut  moins  considérable  à  la  suite. 

La  laparotomie  exploratrice  n'est  pas  une  opération  grave  ;  puisqu'elle 
donne  de  bons  résultats  dans  les  cas  de  péritonite  tuberculeuse  par 
exemple,  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  dans  les  cas  de  tumeurs 
malignes,  d' ascite  ?  On  connait  des  cas  de  régression  de  tumeurs  solides 
abdominales  par  la  simple  incision  exploratrice.  Il  est  des  cas  où  la 
laparotomie  exploratrice  a  permis  d'extirper  telle  ou  telle  tumeur  qu'on 
jugeait  inopérable.  La  laparotomie  exploratrice,  à  moins  de  contre-indica- 
tions spéciales,  doit  être  pratiquée  d'une  façon  systématique,  f.  verchère. 

Sarcome  in  the  mesosigmoid  ;  resection  of  sigmoid,  par  ARBUTHNOT  LANE  (The 

Lancet,  p.  i006,  2i  avril  1894). 

Une  femme  de  43  ans  entre  à  Thôpital  le  13  janvier  1894.  Depuis  4  ans,  elle 
s'est  aperçue  de  Texistence  d'une  tumeur  dans  la  partie  inférieure  du  côté 
gauche  de  l'abdomen  ;  cette  tumeur  est  actuellement  grosse  comme  les  deux 
poings,  elle  est  très  mobile  et  très  douloureuse.  Depuis  les  6  derniers  mois, 
amaigrissement  rapide,  difQculté  d'aller  ù  la  selle. 

La  tumeur  a  6  ou  7  pouces  de  diamètre,  très  mobile. 

Le  15  janvier,  l'abdomen  est  ouvert;  la  tumeur,  irrégulière, est  située  dans 
le  méso  de  l'anse  sigmoïdo,  elle  s'avance  jusqu'au  niveau  de  l'intestin  qu'elle 
englobe  sur  une  étendue  de  10  à  12  pouces.  La  tumeur,  avec  l'anse  intestinale 
qui  y  adhère,  est  enlevée. 

L'abouchement  de  l'intestin  est  pratiqué  à  l'aide  d'un  bouton  de  Murphy  ;  un 
tampon  de  gaze  est  introduit  dans  l'abdomen. 

Le  20  janvier,  le  tampon  est  souillé  de  pus  à  odeur  fécale  :  le  tampon  est 
renouvelé. 

Le  27  janvier,  le  bouton  est  expulsé  dans  une  selle  naturelle. 

Le  28  février,  la  malade  quitte  l'hôpital,  conservant  encore  une  fistulelte 
qui  donne  quelques  gouttes  de  pus.  maubrac. 

Ein  seltener  Fall  einer (Cas  rare  d'un  kyste  traumatiqne  de  la  paroi  stomacale), 

par  ZIEGLER  (Mùncb.  med.  Wocb.,  n*  6',  p.  103,  1894). 

Un  employé  de  chemin  de  fer  est  serré  entre  deux  tampons.  Il  se  développe 
dans  les  jours  qui  suivent  ce  traumatisme  une  tumeur  volumineuse  et  fluc- 
tuante de  la  région  supérieure  de  l'abdomen.  La  laparotomie  montra  qu'il  s'a- 
gissait d'un  décollement  des  couches  de  l'estomac  (probablement  entre  la  mu- 
queuse et  la  musculeuse),  dans  lequel  s'était  fait  un  épanchement  de  sang. 
Celui-ci  évacué  à  l'aide  du  trocart,le  patient  guérit  sans  réaction,  c.  luzet. 

Znr  Keimtiiiss  der  perisplenischen  Blatcysten,  par  SUBBOTIG  {Wien.  med.Presscy 

2  septembre  1894). 

S.  a  observé  le  cas  suivant,  en  janvier  1892,  à  l'hôpital  de  Belgrade  :  Homme 
de  30  ans,  paludique,  pas  de  traumatisme  ;  à  gauche,  sous  les  fausses  côtes, 
se  trouve  une  masse  se  dirigeant  à  droite  vers  la  ligne  médiane,  de  forme 
oblongue,  lisse,  fluctuante,  facilement  délimitable,  dont  l'extrémité  inférieure 
s'en  va  jusqu'à  l'épine  ontéro-supérieure.  Diagnostic:  kyste  périsplénique 
sanguin  ou  à  échinocoques.  Anesthésie  chloroformique,  incision.  Le  péritoine 
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est  intimement  lié  aux  parois  de  la  tumeur  dont  il  s'écoule  1,500  grammes 
d'un  liquide  sanguinolent.  La  cavité  abdominale  ne  fut  pas  ouverte.  Le  mi- 
croscope ne  révèle  rien  de  particulier  dans  le  liquide.  Au  fond  de  la  cavité, 
on  perçoit  nettement  l'extrémité  de  la  rate.  Guérison  rapide  de  la  plaie  opé- 
ratoire. L'impaludisme  ne  fut  nullement  modifié  (type  tierce).  cart. 

Gysts  of  epigastritim,  par  ALLEN  (New  York  med.  Journ.^  p.  846,  i7  mars  1894)^ 

Allen  cite  2  cas  dans  lesquels  il  est  intervenu  pour  un  kyste  supposé  du 
pancréas. 

Dans  le  !•'  cas,  la  tumeur  était  située  entre  l'estomac  et  le  côlon  transverse 
et  ne  contenait  que  du  sang.  Peu  après  la  malade  devint  enceinte,  et  peu  avant 
la  fin  de  sa  grossesse,  elle  fut  prise  de  vomissements  et  de  collapsus,  et 
mourut.  On  trouva  dans  la  cavité  abdominale,  un  kyste  contenant  une  grande 
quantité  de  liquide  sanguinolent. 

Le  second  malade  était  un  garçon  dont  la  tumeur  siégeait  au-dessus  de 
l'estomac.  Une  incision  abdominale  permit  de  vider  le  kyste,  et  les  lèvres  de 
l'incision  du  sac  furent  suturées  aux  lèvres  de  l'incision  abdominale.  L^  li- 
quide de  cette  tumeur  contenait  de  la  cholestérine  et  de  la  graisse  émulsionnée, 
mais  point  de  trypsine. 

La  situation  de  ces  tumeurs  avait  fait  porter  le  diagnostic  de  kystes  du 
pancréas.  Ces  kystes  sont  peut-être  dus  à  l'accumulation  de  liquide  dans 
l'arrière-cavité  des  épiploons.  maubrag. 

Du  traitement  de  l'imperforation  de  l'anus,  par  Panl  DELÂGENIËRE  (Arcb.  prov, 

de  chir.  p.  405,  Juillet  1894). 

L'auteur  défend  Tintervention  immédiate  dans  les  cas  d'imperforation 
de  l'anus,  qu'il  y  ait  ou  non  absence  totale  du  rectum.  Sauf  dans  les  cas 
où  l'ampoule  fait  une  saillie  au  périnée,  l'auteur  recommande  un  nouveau 
procédé. 

Laparotomie  assez  haute  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  parallèlement 
au  pli  de  l'aine,  de  7  à  8  centimètres  de  longueur.  On  refoule  l'intestin 
pour  découvrir  l'extrémité  inférieure  du  gros  intestin  qui  répond  à  l'arti- 
culation sacro-iliaque  gauche.  Pour  le  mobiliser,  on  incise  le  péritoine  pai' 
le  sacrum.  Puis  avec  le  doigt  on  déchire  les  adhérences  qui  l'entourent, 
en  remontant  le  plus  haut  possible  en  épargnant  les  vaisseaux.  On  saisit 
l'intestin  avec  une  pince  et  on  attira  le  plus  possible  en  dehors  de  la  loge 
rétropéritonéale  qu'il  occupait. 

On  incise  alors  le  périnée,  s'il  n'a  été  incisé  avant,  au  besoin  on 
résèque  le  coccyx  et  on  arrive  à  la  vessie  qui  servira  de  repère  et  de 
guide.  Avec  la  pince  tenant  toujours  l'intestin  on  refoule  le  péritoine 
pelvien  et  on  le  fait  s'engager  dans  l'extrémité  de  la  galerie  qui  vient 
d'être  creusée  du  périnée  dans  l'abdomen. 

On  saisit  alors  le  péritoine  par  le  périnée,  puis  on  l'incise.  Le  rectum 
est  alors  à  découvert,  on  le  pince  et  on  l'attire.  Il  ne  reste  plus  qu'à  fixer 
l'intestin  dans  sa  nouvelle  situation  et  à  l'ouvrir,  ce  que  l'on  ne  fait 
qu'après  toutes  les  sutures  même  celles  de  la  peau  du  périnée.  On  suture 
ensuite  l'abdomen.  Sur  4  opérations,  ce  procédé  rationnel  a  donné 
4  morts.  f.  verchère. 
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De  la  Yoie  vaginale  dans  les  excisions  pour  rétrécissements  non  cancéreux  dn 
rectum,  par  GAHPENON  (8*  Congrès  franc,  do  chir.,  Bulletin  méd.^  2i  ociobr& 
1894). 

Ce  procédé,  qui  respecte  le  sphincter  anal,  et,  par  conséquent,  évite 
l'incontinence  consécutive  des  matières,  s'exécute  ainsi  :  La  femme  étant 
dans  la  position  du  spéculum,  la  paroi  antérieure  du  vagin  est  fortement 
attirée  en  haut  par  une  large  valve,  de  manière  à  bien  découvrir  la  paroi 
postérieure.  Le  doigt  est  alors  introduit  dans  le  rectum  jusqu'au-dessus- 
du  rétrécissement.  A  ce  niveau  l'on  perfore  d'un  coup  de  bistouri  la 
cloison  recto-vaginale  et  l'on  continue  cette  incision  sur  la  ligne  médiane,, 
coupant  successivement  la  cloison  recto-vaginale,  la  fourchette  et  le 
périnée  tout  entier  jusqu'à  l'anus. 

Le  rectum  ainsi  ouvert  est  étalé  et,  le  rétrécissement  se  trouvant  bien 
découvert,  on  le  cerne  par  deux  incisions  l'une  au-dessus  et  l'autre  au- 
dessous,  puis  l'on  suture  les  deux  bouts  du  rectum.  Cela  fait,  on  restaure 
le  sphincter  par  des  points  de  suture  forts  et  l'on  termine  par  la  périné- 
orraphie.  ozenne. 

De  l'imperforation  ano-rectale;  restauration  du  rectum  dans  tous  les  cas,  par 

FRŒLIGH  (Gaz.  hcbd.  de  méd.  Paris,  4  août  1894). 

Devant  un  cas  d'atrésie  ano-rectale,  le  chirurgien  ne  doit  avoir  qu'un 
seul  but,  rétabhr  l'état  normal  par  la  rectoplastie,  dût-il  pour  cela  per- 
forer les  culs-de-sac  péritonéaux  ou  pratiquer  la  laparotomie.  Malgré  la 
gravité  de  ces  interventions,  les  petits  malades  peuvent  guérir  et  guérir 
radicalement,  tandis  qu'une  intervention  moins  hardie,  alors  même  qu'elle 
leur  conserverait  l'existence,  ce  qui  n'est  pas,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  n'en  fera  jamais  des  êtres  capables  de  prendre  part  à  la  vie 
sociale.  leflaive. 

Ueber  Nierenaneurysma  (Anévrisme  du  rein),  par  Eugen  HAHN  (Deutsche  med. 

Woch.,  n»  82,  1894). 

Femme  de  49  ans.  Début  deux  mois  auparavant  à  la  suite  d'un  effort.  On 
avait  constaté  la  présence  d'une  tumeur  dans  la  région  du  rein  gauche.  L'au- 
teur chercha  d'abord  à  raborder  par  la  voie  lombaire,  mais  il  fut  arrêté  par 
une  hémorragie  profuse  et  dut  recourir  à  la  voie  transpéritonéale  ;  il  put  alors 
disséquer  la  tumeur  qui  se  trouvait  enfermée  dans  la  capsule  externe  du  rein 
et  l'enlever  avec  le  rein  sous  ligatures.  Guérison  sans  incidents.  Il  s'agissait 
d'un  anévrisme  développé  sur  une  des  branches  de  l'artère  rénale. 

Cinq  autres  cas  d'anévrismes  ont  été  publiés  par  Armstrong,  Oes- 
treich,  Gruber  et  Hochenegg  ;  tous  sont  des  trouvailles  d'autopsie, 
Hahn  discute  le  diagnostic  qui  ne  présente  aucune  base  certaine. 

H.    DE   BRINON. 

Intestinal  obstruction  due  to  fœcal  accumulation,  associated  with  displaced  kidney, 

par  W.  KIDD  (The  Lancet,p.  iSl,  21  juillet  1894). 

Kidd  rapporte  l'histoire  de  4  malades  ayant  présenté  tous  les  caractères 
d'une  attaque  d'obstruction  intestinale  due  à  l'accumulation  de  matières 
fécales,  et  chez  lesquels  tous  les  accidents  ont  été  causés  par  un  rein 
mobile  ou  déplacé. 
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Chez  ces  malades,  l'accumulation  de  matières  avait  lieu  dans  Tangle 
formé  par  le  côlon  ascendant  et  le  côlon  transverse,  ou  dans  le  côlon 
transverse  :  c'est  toujours  le  rein  droit  qui  a  causé  la  compression  anor- 
male. Dans  tous  les  cas  le  rein  déplacé  n'a  été  reconnu  que  lorsque  les 
patients  ont  été  guéris.  maubrac. 

Rupture  du  rein;  hémorragie  péri-rénale  :  suture  hémostatique  du  parenchyme 
rénal,  par  PE7R0T,  TUFFIER,  GERARD-MARGHANT  {Bulletin  Soc.  cbir.,  XX, 
p.  289,  292,  317). 

Dans  un  cas  do  déchirure  grave  du  rein,  amenant  après  deux  mois  des 
accidents  fébriles  et  une  dépression  inquiétante,  Peyrot  a  été  amené  à  inter- 
venir. L'incision  Ta  conduit  sur  un  vaste  épanehement  sanguin  de  2  litres  et 
demi,  remplissant  la  fosse  rénale.  Le  rein  était  abaissé,  comprimé,  et  son 
exploration  révéla  une  déchirure  de  son  extrémité  supérieure.  Au  cours  de 
l'exploration,  il  fallut  placer  trois  pinces  sur  des  vaisseaux  artériels  de  Tor- 
gane,  déchirés  lors  de  la  contusion  rénale  et  origine  indéniable  de  l'hémor- 
ragie constatée.  Ces  pinces,  laissées  en  place  pendant  trois  jours,  ont  assuré 
l'hémostase,  et  le  malade  a  guéri  après  une  amélioration  lente,  mais  continue. 

Dans  un  cas  semblable,  où  des  accidents  péritonéaux  s'étaient  montrés, 
Gérard-Marchant  a  pu  constater  un  signe  particulier,  témoignant  bien  de  l'hé- 
morragie en  cours  dans  l'atmosphère  rénale.  C'est  l'infiltration  œdémateuse 
du  cordon  et  de  l'épididyme,  avec  ecchymose  à  l'orifice  extérieur  du  canal 
inguinal.  Une  tumeur  volumineuse  existait  dans  la  fosse  lombaire.  L'incision 
conduisit  sur  une  masse  de  caillots  au  milieu  de  laquelle  le  rein  fut  trouvé 
séparé  en  deux  parties  égales  et  écartées  l'une  de  l'autre  de  trois  travers  de 
doigt.  L'état  de  la  glande  aussi  atteinte  ne  permettant  pas  la  conservation, 
l'opérateur  dut  pratiquer  la  néphrectomie. 

Dans  cinq  cas  de  rupture  certaine,  accompagnés  d'hématuries  abondantes, 
Tuffier  a  vu  quatre  fois  la  guérison  survenir  sans  opération,  et  n'a  dil  inter- 
venir qu'une  fois.  Il  s'agissait  d'une  déchirure  rénale  avec  fracture  de  la 
12®  côte,  énorme  épanehement  subissant  l'impulsion  de  la  toux,  et  parésie  de 
la  jambe  gauche  par  compression  nerveuse.  I3ans  le  fond  de  la  plaie,  l'auteur 
constata  la  fracture  des  deux  premières  apophyses  transverses  lombaires.  La 
face  postérieure  du  rein  était  déchirée  dans  l'étendue  de  5  centimètres,  et  le 
reste  de  l'organe  présentait  une  coloration  noirâtre  ecchymotique.  Quatre  points 
de  catgut,  serrés  modérément,  suffirent  pour  suturer  l'organe  et  assurer  son 
hémostase.  Tuftier  estime  que  cette  manœuvre,  conseillée  par  lui  et  exécutée 
plus  tard  par  Kûmmell,  doit  ôtre  employée  toutes  les  fois  qu'il  est  possible  de 
rapprocher  les  fragments  de  l'organe.  arrou. 

Fibrome  énorme  rétro-rénal,  par  A.  REVERDIN  {8*  Congrès  franc,  de  cbir.,  Bull. 

méd.,  21  octobre  1894). 

Femme  atteinte  d'une  énorme  tumeur  abdominale  compliquée  d'œdème  des 
membres  et  de  la  vulve,  de  dyspnée  intense,  vomissements  et  diarrhée.  La- 
parotomie. Sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur  est  étalé  l'uretère,  et,  en 
haut  et  en  avant,  se  trouve  le  rein  droit,  qui  a  été  repoussé  par  la  tumeur  dé- 
veloppée derrière  lui.  Ablation  ;  guérison.  Cette  tumeur  était  un  fibrome. 

OZENNS. 

Étude  sur  la  tuberculose  rénale,  par  Gh.  DU  PASQUIER  {Tbhse  de  Paris,  1894). 

L'infection  tuberculetise  du  rein  par  voie  sanguine  (rein  médical)  est 
plus  fréquente  que  Tinfection  par  voie  uretérale  (rein  tuberculeux  chirur- 
gical). 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE.  241 

!•'  type  :  plusieurs  cavités  résultant  d'abcès  qui  se  vident  dans  le  bas- 
sinet un  certain  temps  après  le  début  de  la  maladie. 

2*  type  :  cavité  unique  résultant  d*une  pyélite,  d'où  élimination  initiale 
des  éléments  nécrosés. 

La  tuberculose  d'origine  sanguine  est  justiciable  de  la  néphrectomie 
lorsque  la  vessie  est  saine.  r.  jamin. 

A  unique  case  of  rénal  calcoli,  par  WEEKS  {Boston  med.  and  surg.  Journ.j  6  sep- 
tembre Î894). 

Cette  observation  est  celle  du  général  Seldon  Gonnor,  qui  fut  grièvement 
blessé  en  1864  à  la  bataille  de  la  «  Wilderness  » .  Depuis  cette  lointaine  époque,  son 
histoire  pathologique  fut  celle  du  commun  des  mortels  jusqu'en  1881  où  on 
note,  à  diverses  reprises,  des  urines  hématuriques.  En  1891,  coliques  néphré- 
tiques, urines  purulentes;  on  porte  le  diagnostic  pyclonéphrite  calculeuse;  la 
santé  générale  devient  mauvaise.  En  189:2,  apparition  presque  soudaine,  dans 
Taîne  droite  et  un  peu  plus  bas  sur  la  cuisse,  de  deux  collections  purulentes, 
lesquelles  sont  incisées;  on  trouve  dans  chacune  d'elles  un  calcul  d'acide 
urique  :  traitement  approprié  ;  guérison  rapide  ;  retour  à  la  santé  ;  le  général 
pèse  101  kilos.  gart. 

Des  indications  opératoires  que  présentent  certaines  tumeurs  abdominales  ayant 
comprimé  les  uretères  et  déterminé  des  lésions  rénales,  par  HOCHET  (Aroh,  de 
iocoL,  février-mars  1894), 

La  question  de  l'intégrité  de  l'appareil  rénal  joue  un  rôle  considérable 
dans  les  résultats  de  certaines  opérations  sur  le  ventre.  Sont  particuliè- 
rement redoutables  à  cet  égard,  non  seulement  les  interventions  sur  l'ap- 
pareil rénal  lui-même,  mais  aussi  les  ablations  de  tumeurs  utérines  ou 
autres  ayant  comprimé  lentement  les  uretères  et  déterminé  des  lésions 
secondaires  du  système  urinaire  supérieur.  Très  nombreux  sont  les  cas 
de  mort  plus  ou  moins  rapide  à  la  suite  de  ces  interventions  et  qu'aucune 
infection,  qu'aucun  accident  ne  peuvent  expliquer  en  dehors  de  l'insuf- 
fisance rénale.  A  côté  de  ces  faits  malheureux  il  en  est  d'autres  inverses 
où  l'opération  a  réussi  malgré  des  altérations  rénales  évidentes.  Ces  faits 
correspondent  ou  bien  à  des  lésions  rénales  au  début,  ou  unilatérales,  ou 
bien  à  des  cas,  non  plus  de  compression  lente  et  incon^plète,  mais  de  com- 
pression brusque  et  complète  amenant  de  l'anurie  absolue  sans  avoir 
eu  le  temps  de  produire  de  grandes  altérations  rénales.  Dans  ces  deux 
conditions  l'intervention,  en  dégageant  les  uretères,  peut  sauver  le  malade; 

PORAK. 

Fibro-myome  rétro-vésical,  par  VEHH006EN  {Ann.  Soc.  belge  de  cbir.^  15  Juillet 

1H94). 

Jeune  homme  de  23  ans,  ayant  depuis  cinq  ans  dos  crises  de  violentes  dou- 
leui's  alidominalos,  suivies  de  l'émission  de  matières  fécales  et  de  mucus 
abondant;  à  la  palpation  sus-pubienno  on  perçoit  une  tumeur  molle,  non  fluc^ 
tuante.  Le  ventre  ouvert,  on  trouve  une  tumeur  de  Taspect  d'un  fibrome 
utérin,  qui  remplit  le  petit  bassin,  remonte  jusqu'à  l'ombilic  et  adhère  à  l'in- 
testin. Cette  tumeur  est  fixée  à  la  paroi  abdominale  dans  le  but  de  dégager  le 
rectum. 

IjCs  crises  douloureuses  n'ayant  pas  disparu,  on  en  pratique  quelque  temps 
après  l'extirpation,  après  rupture  des  adhérences  à  l'intestin,  à  la  vessie  et 

VINGT-TROISIÈME    ANNEE.  —  T.   XLV.  i6 
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aux  parois  du  bassin  et  section  de  son  pédicule,  qui  émergeait  de  la  paroi 
vésicale  au  niveau  des  vésicules  séminales.  Mort  de  Topéré  le  quatrième  jour. 
Ce  néoplasme,  de  la  grosseur  d'une  tête  d'enfant,  était  un  fibro-myome. 

OZENNE. 

Gystocéle  nrétrale,  par  POÏÏSSON  (Journ.  méd.  Bordeaux^  25  mars  i894). 

Gomme  exemple  de  hernie  de  la  muqueuse  vésicale  à  travers  l'urètre, 
Pousson  cite  le  fait  d'une  jeune  fille,  atteinte  de  troubles  urinaires  depuis  son 
enfance  et  d'une  tumeur  sortant  par  le  méat.  Au  moment  où  elle  faisait  hernie 
elle  offrait  le  volume  d'une  grosse  noix  et  une  coloration  rougeàtre;  elle  était 
de  consistance  mollasse,  réductible  et  saignait  au  toucher;  en  oblitérant  le 
méat  cette  tumeur  mettait  obstacle  à  la  miction.  Le  traitement,  suivi  de  succès, 
a  consisté  dans  la  section  de  son  pédicule,  qui  était  vésical,  et  dans  la  suture 
des  lèvres  muqueuses.  Gomme  pathogénie  de  cette  invagination,  l'auteur  se 
rallie  à  la  dilatation  d'une  crypte,  située  autour  du  col  vésical,  et  repoussant 
la  muqueuse  en  dehors.  ozenne. 

Tnbercnlosis  of  ihe   bladder   (vessie),  par  HUNTER  Me  OUIRE  {Virginia  med. 

Monthly,    XX,   n*  /^,  p.  1083). 

Un  homme  de  22  ans  souffi*ait  de  troubles  vésicaux  depuis  deux  ans  lorsque 
tout  à  coup  il  ressentit  une  violente  douleur  à  l'extrémité  du  pénis  ;  en  même 
temps,  les  dernières  gouttes  d'urine  étaient  chargées  de  sang.  Durant  les  trois 
mois  qui  suivirent,  la  miction  resta  fréquente  et  douloureuse  et  l'urine  chargée 
de  pus. 

L'épididyme  droit  était  tuméfié  ;  incisé,  il  donna  issue  à  un  liquide  sem- 
blable à  du  pus  ;  la  prostate  était  parsemée  de  noyaux  indurés. 

Pour  mettre  la  vessie  au  repos,  on  pratiqua  une  taille  hypogastrique  ;  l'a- 
mélioration fut  immédiate.  Au  bout  de  4  ou  5  mois,  l'opéré  allait  bien  et  sa 
santé  est  encore  bonne  4  ans  après  l'opération. 

Quatro  autres  malades  ont  été  traités  de  la  même  manière.  Deux  ont  rapi- 
dement succombé  après  l'opération  ;  chez  l'un  d'eux,  la  vessie  était  criblée  de 
tubercules  et  la  muqueuse  était  presque  détruite. 

Les  deux  autres  malades  guérirent.  Ghez  l'un,  le  méat  artificiel  put  être 
fermé  au  bout  de  12  mois  ;  chez  l'autre,  on  dut  maintenir  le  drainage. 

ICAUBRAG. 

Cystite  tabercnleuse  ;  son  traitement,  par  GATROÏÏ  {Tlihst  de  Paris,  1893). 

Le  sublimé  est  de  tous  les  topiques  vésicaux  le  seul  donnant  des  résul- 
tats :  il  ne  guérit  pas  la  tuberculose,  mais  permet  de  la  supporter. 

Les  lavages  sont  contre-indiqués  par  suite  de  Thyperesthésie  de  la 
vessie,  aussi  les  instillations  de  sublimé  semblent  la  méthode  de  choix; 
lorsqu'elles  ne  donnent  pas  de  résultat,  Gatrou  conseille  de  recourir  en 
dernier  lieu  à  la  cystotomie  et  au  drainage  vésical  qui  calment  les 
douleurs  internes.  r.  jauin. 

Cystite  exfoliante  en  dehors  de  la  rétroversion  de  l'atérus  gravide  et  de  l'accoii- 
chement  laborieux,  par  G.  PÉPIN  (Thèse  de  Paris,  1894). 

La  rétention  d'urine  et  le  traumatisme  joints  à  Tàge,  aux  maladies 
anciennes  ou  générales  sont  les  causes  de  la  cystite  exfoliante. 

L' exfoliation  atteint  en  général  la  muqueuse  seule,  mais  parfois  aussi 
la  couche  musculaire  et  le  péritoine  et  est  due  à  une  forme  de  gangrène 
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consécutive  à  une  violente  inflammation.  Les  agents  pathogènes  sont  le 
coli-bacille  et  le  staphylocoque  dont  la  virulence  est  augmentée. 

Le  pronostic  est  sombre,  chez  Thomme  surtout,  à  cause  de  la  rétention 
des  membranes  septiques. 

Comme  traitement.  Pépin  préconise  les  lavages  antiseptiques  fréquents, 
la  cystotomie,  la  résection  de  la  vessie.  r.  jamin. 

Cysiotomie   sas-pubieniie  ;  incision  transversale   et  verticale,   par  F.  ARMAND 

{Thèse  de  Paris,  1893). 

Dans  la  taille  sus-pubienne,  l'incision  transversale  à  direction  un  peu 
curviligne  est  sans  danger  ;  elle  est  plus  rapide  et  donne  plus  de  jour  que 
rincision  verticale  lorsque  Ton  opère  vers  le  trigone.  Celle-ci  semble 
indiquée  contre  les  douleurs,  les  hématuries,  la  tuberculose;  celle-là  doit 
être  réservée  aux  tumeurs  infiltrées  ou  situées  au  voisinage  du  col,  au 
cathétérisme  des  uretères,  à  la  résection  de  la  prostate.  Chez  Tenfant, 
IMncision  verticale  est  préférable,  tandis  que  chez  la  femme  l'incision 
transversale  est  masquée  ensuite  par  les  poils  et  les  plis  de  la  peau  et  chez 
elle  il  est  facile  d'éviter  les  canaux  inguinaux.  r.  jamin. 

Traitement  chirurgical  des  mptnres  tranmatiqnes  de  la  vessie,  par  SIEUR  {Arch. 

gén.  de  med.y  février  et  mars  1894). 

Les  ruptures  de  la  vessie  doivent  être  considérées  comme  un  accident 
très  grave.  Les  cas  de  guérison  spontanée  sont  exceptionnels.  L'interven- 
tion chirurgicale  est  nécessaire,  quelle  que  soit  la  variété  de  la  rupture. 
Elle  est  d'autant  plus  efficace  qu'elle  est  plus  précoce.  Certains  chirur- 
giens recommandent  même  l'incision  exploratrice  dès  l'entrée  à  l'hôpital. 
En  fait,  la  période  véritablement  opératoire,  celle  qui  permet  de  paUier 
aux  dangers  d'une  hémorragie  et  d'une  intoxication  urineuse  subaiguë  est 
extrêmement  courte.  Elle  est  comprise  entre  le  moment  de  l'accident  et 
les  6  à  12  premières  heures  suivantes. 

La  distinction  entre  la  contusion  simple  de  la  vessie  et  la  contusion 
avec  comphcations  internes  est  le  plus  souvent  extrêmement  difficile.  Les 
signes  qui  paraissent  avoir  le  plus  d'importance  sont  :  la  douleur  spéciale 
ressentie  au  moment  de  l'accident  ;  le  refroidissement  cholériforme  ;  le 
besoin  de  la  miction,  que  le  malade  ne  peut  satisfaire  ;  l'absence  du  globe 
vésical  en  arrière  du  pubis  ;  la  faible  quantité  d'urine  ramenée  par  le 
•cathétérisme. 

Lorsque  l'intervention  est  décidée,  le  chirurgien  peut  choisir  entre 
la  laparotomie  exploratrice  sus-pubienne  et  l'incision  sus-pubienne. 

Les  deux  seules  contre-indications  sont  :  le  choc  nerveux  et  le  col- 
lapsus  avec  anurie.  righardière. 

1.  —  Case  of  extra-peritoneal  vesical  hemia,    par  E.  MICHELS  et  W.  PARKER 

{The  Lancot,  p.  1068,  28  avril  1894), 

n.  —  A  case  of  bladder  (vessie)  in  an  inguinal  hemial  sac,  par  PURCELL  {Ibidem^ 

p.  1128,  5  mai  1894). 

m.  —  Extra-peritoneal  vesical  hernia,  par  ARBUTHNOT  LANE  {Ibidem,  p.  1186j 

11  mai  1894). 

I.  —  Un  homme  de  48  ans  était  atteint  de  hernie  inguinale  double  ;  on  pratiqua 
la  cure  radicale  des  deux  côtés  :  à  droite,  la  dissection  du  sac  fut  un  peu  plus 
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difficile,  cependant  le  sac  fut  lié  et  le  moignon  repoussé  dans  ralKlomen. 
24  heures  après,  le  patient  se  plaignit  de  douleurs  dans  Thypogastre  et  Turine 
était  mélangée  à  du  sang  ;  il  parut  alors  évident  que  ce  que  Ton  avait  consi- 
déré comme  un  sac  vide,  du  côté  droit,  n'était  autre  chose  qu'un  diverticule 
extra-péritonéal  do  la  vessie.  L'abdomen  fut  alors  ouvert  à  nouveau,  et  on  su- 
tura une  plaie  qui  siégeait  dans  la  partie  extra-périlonéale  de  la  vessie.  Le 
malade  guérit  sans  accident. 

Macready  a  observé  une  femme  de  67  ans,  atteinte  de  hernie  crurale  étran- 
glée du  côté  droit.  Le  sac  fut  ouvert  et  l'intestin  repoussé  dans  l'abdomen  ;  le 
sac  fut  alors  isolé,  lié  et  réséqué.  3  jours  après,  on  constatait  un  écoulement 
purulent  par  la  plaie  opératoire  ;  le  Ô*"  jour,  de  l'urine  s'écoulait  par  la  plaie. 
On  plaça  une  sonde  à  demeure  et  le  patient  guérit  sponlanément. 

IL  —  Un  homme  de  56  ans  était  atteint  depuis  plusieurs  années  de  hernie 
scrotale  droite  ;  le  15  novembre  1892,  cette  hernie  est  étranglée.  Le  sac  fut 
ouvert,  l'intestin  isolé  et  refoulé  dans  l'abdomen  ;  une  masse  qu'on  supposa 
être  de  l'épiploon,  ne  put  être  réduite;  avant  de  réséquer  cette  masse, on  l'in- 
cisa et  aussitôt  de  l'urine  s'écoula. 

On  sutura  chacune  des  lèvres  de  la  plaie  vésicale  aux  lèvres  correspon- 
dantes de  l'incision  opératoire  et  un  drain  fut  laissé  à  demeure. 

Divers  accidents  survinrent  (suppuration  de  la  plaie,  etc.),  mais  sans  trou- 
bler profondément  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

Le  7  janvier,  les  parties  paraissent  suffisamment  saines  pour  qu'on  puisse 
tenter  de  fermer  la  i)laie  de  la  [vessie.  La  portion  de  la  vessie  qui  est  in- 
cisée est  grosse  comme  la  moitié  du  poing  ;  les  bords  de  la  plaie  sont  avivés, 
la  muqueuse  de  la  vessie  est  suturée  et  par-dessus  on  suture  la  peau  avivée 
avec  les  plans  sous-jacents. 

Quand  on  enleva  les  sutures»  il  y  eut  encore  un  léger  écoulement  d'urine, 
qui  peu  à  peu  disparut  complètement. 

m.  —  Un  homme  de  51  ans  est  à  l'hôpital,  le  20  mars  1894,  porteur  d'une 
hernie  inguinale  gauche  volumineuse  ;  cette  hernie  était  réductible  en  partie, 
mais  il  restait  une  portion  mollasse,  que  l'on  supposait  être  de  l'épiploon 
graisseux  et  adhérent. 

Le  6  avril,  le  sac  est  découvert  en  entier,  il  est  recouvert  de  masses  grais- 
seuses ;  en  dehors  du  sac,  sur  sa  partie  externe,  on  trouvait  une  masse  al- 
longée, de  la  forme  et  du  volume  du  pouce  ;  en  la  comprimant,  on  refoulait 
dans  l'abdomen  du  liquide  qui  refluait  aussitôt  qu'on  cessait  la  compression. 
La  paroi  ressemblait,  quant  à  la  structure,  à  la  paroi  vésicale  normale  ;  une 
petite  incision  donna  issue  à  de  l'urine  saine.  Au  niveau  du  point  incisé,  les 
lèvres  de  la  couche  muqueuse  furent  retournées  en  dedans,  puis  suturées,  et, 
paiwlessus  cette  ligne,  on  fil  une  nouvelle  ligne  de  sutures.  Celte  portion  de 
vessie  herniée  fut  libérée  des  tissus  voisins  et  réduite  dans  l'abdomen;  le  sac 
fut  alors  réséqué  et  les  anneaux  inguinaux  suturés.  Guérison  sans  incident. 
A  noter  ici  que  la  vessie  herniée  ne  paraît  pas  avoir  eu  de  connexion  réelle 
avec  la  paroi  du  sac  herniaire.  iiaubrac. 

Uretérotomie  externe  avec  cathétérisme  â  demeure  de  l'uretère,  par  ALBARRAN 

{8*  Congrès  franc,  do  cbir.^  Bull,  méd.^  24  octobre  1894. 

Homme  de  31  ans  ayant  conservé,  ù  la  suite  d'un  abcès  urinaire,  un 
trajet  fistuleux,  situé  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  donnant  issue  de  temps  en 
temps  à  de  l'urine  purulente.  Au  moyen  d'une  incision  au-dessus  de  l'arcade 
crurale,  Albarran  est  arrivé  jusqu'à  la  solution  de  continuité  de  Turetèrc, 
près  de  laquelle  se  trouvait  un  onlcul  uriqiie  long  do  12  millimètres.  Après 
avoir  bien  ncUoyé  et  curette  la  plaie  il  a  fait  la  cystolomie,  et  par  lo  bout  vé- 
sical  de  l'uretère  il  a  dilaté  progressivement  le  canal  au  moyen  de  bougies 
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qui  pénétraient  au-dessus  de  la  perforation.  Colle  constatation  évidente,  une 
sonde  à  bout  coupé  a  été  introduite  dans  le  canal  jusqu'au  bassinet,  qui  a  été 
lavé  avec  de  l'eau  boriquée;  puis  la  sonde  a  été  laissée  à  demeure,  son  pa- 
villon fixé  H  la  plaie  de  la  taille. 

10  jours  plus  tard,  pendant  lesquels  aucune  goutte  d'urine  ne  s'écoula  par 
la  plaie  iliaque,  la  sonde  fut  enlevée  et  la  fistule  hypogastrique  fut  fermée.  A 
partir  de  ce  jour  la  guérison  a  été  complète  et  persiste  depuis  14  mois. 

OZENNE. 

Ein  Ligatnrfaden  als  Kern  eines  Blasensteines,  par  LUESGHER  {Corresp.-Bl&ti.  t. 

sclïweiz.  AerztOf  n*  S,  p.  83^  i'I  février  1894). 

Femme  ayant  subi,  en  automne  1890,  l'opération  radicale  d'une  hernie  cru- 
rale gauche  ;  suture  à  la  soie  du  laml)eau  périostique  destiné  à  former  l'ori- 
fice herniaire.  Guérison  par  première  intention.  En  automne  1891,  à  la  suite 
de  la  grippe,  douleurs  dans  le  côté  opéré,  puis  dans  la  vessie  ;  urines  trou- 
bles. Un  petit  orifice  à  l'angle  interne  de  la  cicatrice,  qui  donnait  encore  issue 
à  un  peu  de  pus,  ne  tarda  pas  à  s'oblitérer.  Mais  l'affection  vésicale  persista, 
malgré  que  la  malade  eût  rendu  un  calcul  présentant  à  son  centre  un  fil  do 
soie.  En  octobre  1892,  à  l'examen  cystoscopiquedecathétérisme  ayant  été  né- 
gatif) Girard  découvrit  au  côté  gauche  de  la  vessie  un  calcul  qui  laissait  voir 
le  fil  autour  duquel  il  s'était  formé.  Lithotritie  et  guérison.  Les  deux  calculs 
étaient  phosphatiques. 

Dans  la  discussion,  Dumont  présente  un  calcul  phosphatique  de  4  milli- 
mètres de  diamètre,  formé  autour  d'une  ligature  de  soie  et  expulsé  spontané- 
ment de  la  vessie  par  un  homme  de  25  ans  à  qui  Kocher  avait  fait  on  188T 
la  cystorraphie.  J.  b. 

Indications  de  la  cystostomie  sas-pubienne  (création  d'nn  urètre  contre  nature 
temporaire  on  permanent)  chez  les  prostatiques  atteints  d'accidents  urinaires 
graves,  par  Ant.  PONGET  {Gaz.  hcbd.  de  méd.  Paris,  16  juin  1894). 

La  cystostomie  doit  être  préférée  à  la  sonde,  à  la  sonde  à  demeure, 
aux  ponctions,  lorsque  le  cathétérisme  est  impossible  ou  très  difficile, 
urétrorragique ,  mal  supporté,  redouté  par  le  malade,  lorsqu'il  existe 
des  fausses  routes,  des  hémorragies  vésicales,  dans  le  cas  d'hématocèle 
vésicale,  de  caillots  sanguins  volumineux  faisant  obstacle  à  la  miction. 
Elle  est  également  indiquée  chez  les  prostatiques  atteints  d'infection 
urinaire  (forme  aiguë,  forme  chronique  grave),  dans  les  cystites  infec- 
tieuses aiguës,  dans  les  cystites  chroniques  rebelles  ayant  résisté  au 
traitement  par  le  cathétérisme,  leflaive. 

I.  —  Hypertrophie  de  la  prostate;  castration,  par  HETER  et  HlNEL  {Centr.  fur 

Krankb.  der  Harn.,  K,  n-  7,  p.  329). 
n.  —  Idem,  par  Manssell  MOULLIN  {Med.  Presse  and  circular,  n*  2889,  p.  285, 

1894). 

I.  —  Homme  de  70  ans,  atteint  d'accidents  urinaires  graves  par  suite  d'une 
hypertrophie  de  la  prostate  du  volume  du  poing.  Insuccès  de  diverses  mesures. 
Castration.  Guérison  rapide.  Après  la  première  semaine,  la  prostate  avait  di- 
minué, et,  en  trois  semaines,  elle  avait  repris  son  volume  normal. 

II.  —  Homme  de  81  ans.  Prostate  du  volume  d'une  mandarine.  Cathété- 
risme impossible  ;  cystite  purulente.  On  hésita  à  faire  une  taille  sus-pubienne 
et  on  se  décida  en  fin  de  compte  pour  la  castration.  Au  bout  de  trois  semaines, 
la  prostate  était  réduite  au  volume  normal  et,  depuis  le  jour  de  l'opération, 
l'urine  avait  passé  librement.  Guérison.  a.  g. 
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Utriculitis;  a  contribution  to  the  pathology  of  the  prostatic  ntricle,  par  BELFIELI^ 

(Journ.  of  the  Amer,  med.  Ass.^  2i  avril  i894). 

Après  avoir  résumé  brièvement  Tembryologie  puis  Tanatomie  normale 
du  vestige  du  corps  de  Miiller,  Tutricule  prostatique,  Belfield  rappelle 
divers  cas  où  le  diagnostic  put  être  établi  post  mortem,  ainsi  que  Tobser- 
vation  suivante  qui  lui  est  personnelle  : 

Homme  de  40  ans,  ayant  eu  18  ans  auparavant  une  blennorragie,  présen- 
tant la  symptomatologie  de  la  prostatite  chronique  avec  une  grande  irritation 
du  rectum  que  l'examen  local  n'expliquait  pas.  Les  phénomènes  s'aggravèrent, 
il  fut  même  un  jour  pris  d'une  rétention  complète  d'urine,  qui  céda  immédia- 
tement à  l'expulsion  par  l'urètre  d'une  certaine  quantité  de  pus  épais.  A 
l'examen,  la  prostate  est  symétriquement  tuméfiée,  l'espace  compris  entre  les 
vésicules  séminales  distendu,  résistant.  Les  traitements  médicaux  institués, 
et  l'urétrotoraie  périnéale  pratiquée  furent  nuls  dans  leurs  résultats.  Belfield 
diagnostique  alors  une  utriculite  suppurée,  ponctionne  l'utricule  par  le  pé- 
rinée au  moyen  d'un  long  et  étroit  couteau  et  guérit  son  malade  après  drai- 
nage et  irrigations. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sur  un  sujet  rarement  étudié  sont  les  sui- 
vantes :  l'extrémité  rudimentaire  du  corps  de  Mûller  chez  l'homme,  n'est 
pas  complètement  incluse  dans  la  glande  prostate,  mais  est  en  partie  déli- 
mitée par  du  tissu  connectif  pelvien.  11  peut  présenter  deux  conditions 
pathologiques,  sa  distension  par  les  produits  de  sécrétions  de  ses  propres 
glandes  et  une  inflammation  suppura tive,  cette  dernière  pouvant  par  con- 
tiguité  gagner  le  tissu  connectif  recto-vésical.  De  l'englobementde  l'utri- 
cule par  la  prostate  résulte  une  communauté  de  processus  morbide  et  de 
symptômes  cliniques.  Dans  les  cas  de  prostatp-cystitcs  de  causes  quel- 
conques, d'abcès  prostatiques  et  périprostatiques,  la  possibilité  d'un  rôle 
important  joué  par  l'utricule  doit  être  prise  en  considération. 

A  cause  de  l'extrême  étroitesse  de  l'orifice  urétral  de  l'utricule  et  de 
la  fréquence  de  son  occlusion,  les  méthodes  de  traitement  ordinaires  des 
affections  de  l'urètre,  injections,  ne  sont  d'aucune  utilité.  La  cavité  de 
l'utricule  peut  être  atteinte  par  trois  voies  :  au  moyen  d'une  aiguille  aspi- 
ratrice  passée  du  périnée  dans  l'espace  triangulaire  entre  les  extrémités 
supérieures  des  lobes  prostatiques  latéraux,  par  une  ponction  pratiquée 
au  moyen  d'un  étroit  couteau  passant  du  périnée  à  la  vessie  par  l'espace 
triangulaire  suivi  d*un  drainage  approprié  ;  par  une  incision  dans  la  fosse 
ischio-rectale  et  la  séparation  du  rectum  de  la  prostate.  gart. 

Un  cas  de  gland  supplémentaire,  par  DAUNIG  (Arcb.  prov.  de  chir.^  p.  5i8,  août 

1894). 

Le  cas  que  publie  l'auteur  a  été  observé  par  lui  en  août  1889  dans  le 
service  de  Dupau.  Il  s'agit  d'un  gland  nain,  supplémentaire,  situé  à  la 
partie  supérieure  de  l'organe  normal  et  présentant  avec  lui  une  ressem- 
blance j)arfaite. 

C&-cas  est  intéressant,  en  sa  qualité  d'anomalie  curieuse  et  rare,  car 
l'auteur  n'a  pu  retrouver  de  fait  semblable  :  en  outre,  la  situation  du 
gland  anormal,  sa  disposition  et  sa  forme,  viennent  corroborer  la  théorie 
embryologique,  actuellement  en  honneur,  sur  le  développement  de  cet 
organe.  f.  verghère. 
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Sur  un  cas  d'nrôtre  donble,  par  MARTIN (J9u7/.  Soc.de  wéd,  Angers,  p.  iiO^È*  se- 
mestre 1893). 

Un  homme  de  24  ans  vient  se  faire  traiter  pour  une  blennorragie  ; 
Turètre  ne  présentait  aucun  écoulement;  le  pus  venait  sourdre  d*un  petit 
pertuis  situé  au-dessus  du  canal  et  formait  un  écoulement  assez  abondant  et 
douloureux  en  tout  semblable  au  pus  blennorragique  comme  aspect.  Le  ma- 
.  lade  ne  souffrait  pas  en  urinant  et  c'est  la  maladie  qui  lui  avait  révélé  Texis- 
tence  d*un  second  canal. 

A  la  partie  médiane  et  supérieure  du  gland,  on  voyait  une  gouttière  taillée 
en  biseau  et  se  continuant  par  un  petit  orifice.  Un  stylet  introduit  cheminait 
sans  difficulté  sur  une  longueur  de  1  centimètre  1/2  ;  puis  si  on  abaissait  sa 
pointe,  il  s'engageait  dans  une  partie  plus  large  sur  une  longueur  de  6  centi- , 
mètres  et  venait  buter  contre  la  symphyse  qu'il  était  impossible  de  dépasser. 
Jamais  les  injections  colorées  ne  passèrent  du  canal  supplémentaire  dans  le 
canal  ordinaire  et  l'inflammation  ne  se  propagea  pas  de  l'un  à  l'autre  bien 
que  la  blennorragie  eût  duré  2  mois.  lefi.aive. 

Extirpation  de  la  verge  et  des  bourses,  par  GHALOT  et  ALBARRAN  (8*  Congrès 

franc,  de  cbir.,  Bull,  méd.,  24  octobre  1894). 

Chalot  rapporte  un  cas  de  cancer  du  pénis,  pour  lequel  il  a  dû  enlever  la 
totalité  des  organes  génitaux  avec  les  racines  des  corps  caverneux  et  du 
bulbe,  et  les  ganglions  des  deux  aînés.  Dans  ce  cas  il  a  suturé  l'urètre  aux 
lèvres  de  la  plaie,  au  milieu  de  la  hauteur  de  celle-ci,  par  des  sutures  cutanéo- 
muqueuses. 

Albarran,  dans  un  cas  semblable,  a  fait  l'émasculation  totale  d'une  façon  un 
peu  différente.  Il  a  suturé  le  restant  de  l'urètre  à  la  partie  postérieure  de  la 
plaie.  Résultat  bon  sans  incontinence.  ozenne. 

Des  rétrécissements  larges  de  l'arétre,  par  E.  DE  LA  GALLE  (Thèse  de  Paris,  189$), 

Il  existe,  d'après  de  la  Galle,  dans  l'urètre  des  rétrécissements  larges 
pouvant  rester  tels  ou  devenir  étroits.  Passant  souvent  inaperçus,  ils  sont 
parfois  une  cause  de  chronicité  de  certains  écoulements  ou  bien  donnent 
des  sensations  variées  de  cuisson,  etc.  Gomme  les  autres  rétrécissements, 
ils  peuvent  présenter  comme  complications  la  fièvre  urineuse,  les  abcès 
péri-urétraux,  la  cystite  et  Torchite  à  répétition.  Le  diagnostic  est  établi 
par  les  explorateurs  à  boule  n<»*  23  à  25  ou  bien  par  les  urétromètres,  si 
le  méat  est  trop  étroit. 

Lorsque  les  rétrécissements  sont  dilatables,  ils  sont  justiciables  de  la 
dilatation  progressive;  s*ils  ne  se  dilatent  pas,  Furétrotomie  interne  est 
indiquée,  de  préférence  avec  Turétrotome-dilatateur  d' Albarran. 

R.    JAMIN. 

La  cystostomie  appliquée  à  la  cure  de  certaines  fistules  nrétrales,  par  LOmCEAU 

•  (&•  Congrès  franc,  de  cbir.,  Bulletin  méd.,  24  octobre  1894). 

L'auteur  rapporte  Tobservation  de  deux  sujets  atteints  de  fistules 
rebelles  de  l'urètre,  qu'il  a  traitées  par  la  cystostomie  et  la  mise  à 
demeure  d'une  sonde  hypogastrique.  Par  ce  drainage  sus-pubien  toute 
l'urine  s'écoulait  au  dehors  et  le  dessèchement  absolu  des  fistules  fut 
obtenu.  Le  cours  normal  de  l'urine  a  ensuite  été  rétabli.         ozenne. 
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Un  cas  de  torsion  du  cordon  spermatiqne,  par  LAUWERS  {Ann.  Soc.  belge  chir., 

iOjuÎD  1894). 

Ce  fait  a  été  observé  sur  un  jeune  homme  de  16  ans,  qui  brusquement  avait 
été  pris  de  vives  douleurs  dans  la  région  inguinale  gauche.  En  mOme  temps 
était  apparue  une  distension  énorme  de  la  bourse  gauche,  où  la  palpation 
décela  une  tumeur  bilobée  douloureuse  et  fluctuante.  Les  bourses  incisées  et 
la  cavité  vaginale,  indemne  de  tout  épanchement,  étant  fendues,  on  apei-çut 
une  tumeur  sans  adhérence  avec  la  vaginale  et  formée  de  deux  lobes  :  Tun  ' 
inférieur,  formé  par  le  testicule,  parsemé  de  taches  noires,  et  l'autre  supé- 
rieur, formé  par  répididymc  et  le  cordon  distendus  par  de  grosses  collections 
sanguines. 

A  un  centimètre  et  demi  au-dessus  de  son  origine,  le  cordon  était  tordu  et 
Ton  dut  retourner  quatre  fois  le  testicule  pour  arriver  a  étaler  le  cordon,  dont 
Tamincissement  et  l'aplatissement  très  prononcés  avaient  compromis  la  vita- 
lité du  testicule.  Aussi  le  chirurgien  procéda-t-il  de  suite  à  la  castration. 

OZENNE. 

L'ostéite  à  forme  névralgique  de  Gosselin  est  une  forme  d'ostéomyélite  infectieuse, 
par  Oscar  BLOGH  {Revue  de  chir,,  22*  7,  p.  594,  i894), 

Bloch  montre  par  une  série  d'exemples  la  gradation  insensible  qui 
conduit  de  Tostéomyélite  aiguë  à  rostôomyélite  subaiguë,  puis  aux  abcès 
des  os,  enfin  à  la  simple  hyperémie  infectieuse.  Dans  la  zone  hyperémiée 
qui  entoure  les  abcès  à  marche  chronique  il  a  trouvé  du  staphylocoque 
pyogène  et  dans  un  cas  où  la  trépanation  du  grand  trochanter  ne  lui  avait 
montré  que  des  lésions  attribuées  par  Gosselin  à  Tostéite  névralgique,  il 
a  fait  encore  cette  constatation  de  la  présence  de  staphylocoques. 

G.    WALTHER. 

Ueber  besondere  Formen  und  Folgesustftnde  der  acuten  infectiOsen  Osteomyelitis, 

par  C.  6ARRÉ  (Beitràge  xur  klin.  Chir.,  X). 

Les  ostéites  aiguës  purulentes  sont  d'ordinaire  produites  par  des  sta- 
phylocoques, des  bacilles  typhoïdiques  ou  des  pneumocoques.  Les  ba- 
cilles tuberculeux,  à  eux  seuls,  j)euvcnt  aussi  provoquer  la  suppuration 
des  os,  mais  alors  révolution  est  chronique.  On  doit  donc  distinguer  : 
1°  une  ostéomyélite  primitive  aiguë;  2"  une  ostéite  tuberculeuse  chro- 
nique. 

A  côté  du  type  classique  crostéomyélitc  primitive  aiguë,  il  est  une  série 
de  formes  irrégulières  que  Garré  décrit  en  s' appuyant  sur  500  observ^a- 
tions  ;  ce  sont  : 

!•  La  périostite  albumineuse.  Dans  Texsudat  séreux,  Garré  a  rencontré 
des  staphylocoques  dont  la  virulence  était  si  affaiblie  que  les  lapins  sup- 
portaient sans  trouble  l'injection  de  grandes  quantités  de  ces  cultures 
dans  le  genou  ouïe  péritoine.  La  nature  séro-muqueuse  de  l'exsudatestdue, 
au  moins  dans  beaucoup  de  cas,  à  la  dégénération  muqueuse  d'un  ex- 
sudât originairement  purulent  ; 

2"  La  forme  subaiguë  constitue  un  tableau  clinique,  parfois  malaisé  à 
distinguer  de  l'ostéomyélite  tuberculeuse,  mais  l'examen  bactériosco- 
pique  lève  les  doutes  ; 

8°  La  forme  non  purulente  sclérosante  débute  d'une  manière  caracté- 
ristique par  de  la  fièvre,  du  gonflement  de  l'os  et  de  l'infiltration  des  par- 
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tics  molles,  mais  au  lieu  d'amener  rapidement  la  production  de  pus  et  de 
fistules,  elle  se  termine  par  guérison  en  laissant  un  épaississement  do 
Tos,  ou  bien  se  métamorphose  beaucoup  plus  tard,  après  des  mois  ou  des 
années,  en  la  forme  purulente  ordinaire  ; 

4°  L'abcès  des  os  ; 

5<*  L'ostéomyélite  récidivante.  Garré  rapporte  3  cas  dans  lesquels  l'af- 
fection a  reparu  au  bout  de  15,  23  et  même  28  ans,  dans  le  même  os  déjà 
attaqué.  Garré  croit,  comme  Kraske,  à  une  nouvelle  infection  qui  se  loca- 
lise au  même  conduit.  Il  explique  de  la  même  façon  les  ostéomyélites 
qui  se  développent  au  niveau  d'anciennes  fractures  ou  de  vieilles  plaies 
par  armes  à  feu  ; 

6*  L'ostéomyélite  primitive  des  adultes,  chez  les  individus  qui  ont 
dépassé  25  ans,  est  un  fait  rare  qui  s'observe  2  ou  3  fois  sur  cent  ; 

7*  L'ostéomyélite  multiple  se  présente  dans  un  1/5  des  cas  ;  générale- 
ment sur  2,  plus  rarement  sur  3,  i  ou  5  points  différents,  et  cela  tantôt 
simultanément,  tantôt,  ce  qui  est  de  règle,  successivement.  On  peut  ex- 
pliquer les  poussées  de  diverses  façons.  Tantôt  la  porte  d'entrée  a  donné 
passage  h  plusieurs  reprises  aux  microbes  qui  ont  pénétré  dans  la  circu- 
lation, tantôt  c'est  du  1*'  foyer  osseux  qu'après  pullulation  des  germes 
infectieux,  s'est  produite  la  réinfection  du  sang  ;  tantôt  enfin  il  y  a  eu  dépôt 
simultané  de  microorganismes  pyogènes  en  divers  endroits,  mais  ils  no 
se  sont  montrés  pathogènes  que  sur  un  seul,  tandis  qu'ailleurs  la  vis  me- 
dicatrix  après  s'être  d'abord  opposée  à  leur  activité  morbiftque,  leur  a 
permis  de  triompher  plus  tard  quand  la  force  de  résistance  des  tissus  a 
été  diminuée,  par  exemple  par  une  fièvre  septique  prolongée  ; 

8«  L'affection  des  épiphyses  qui  conduit  habituellement  à  la  forme  sui- 
vante : 

9^  Le  décollement  des  épiphyses,  survenant  dans  12  ou  15  0/0  des  cas, 
au  plus  tôt  le  5"  jour  et  se  compliquant  souvent  de  suppuration  articu- 
laire ; 

10*  La  fracture  spontanée  qu'on  note  dans  8  0/0  des  cas  et  que  Garré 
n'a  jamais  observée  avant  la  6«  semaine  ; 

Ces  3  dernières  formes  n'offrent  rien  de  particulier  au  point  de  vue 
bactériologique.  j.  b. 

Des  plaques  d'aluminium  vissées  directement  sur  les  fragments  dans  le  traitement 
des  pseudarthroses,  par  THIRIAR  {Ann.  Soc.  belge  chir.,  i5  mai  i894). 

1*  Homme  de  38  ans.  Fracture  comminutive  et  compliquée  de  la  jaml)e. 
Résection  de  3  centimètres  du  fragment  supérieur  du  tibiu.  Malgré  Tapplicntion 
successive  de  trois  appareils  plâtrés  et  deux  appareils  amidonnés,  la  conso- 
lidation ne  s'était  pas  effectuée  au  bout  d'une  année.  On  a  alore  recours  à  la 
suture  osseuse  aux  fils  d'argent,  qui  échoue  ;  puis,  six  mois  plus  tard,  à  l'in- 
terposition d'un  morceau  d'os  décalcifié  entre  les  fragments  avivés,  nouvel 
échec.  La  consolidation  n'est  enfin  obtenue  qu'eu  vissant  sur  les  deux  parties 
<lu  tibia  une  plaque  d'aluminium  d'après  le  manuel  opératoire  suivant  : 

Ijes  surfaces  de  la  pseudarthrose,  ayant  été  bien  libérées,  furent  avivées; 
puis  les  deux  fragments  furent  réunis  solidement  au  moyen  d'une  plaque 
d'aluminium  longue  de  12  centimètres,  largo  de  17  millimètres  et  percée  de 
six  trous,  laissant  passer  six  vis  à  tôte  plates  longues  de  16  millimètres. 
Plaque  et  vis  avaient  été  minutieusement  désinfectées.  La  plaque  bien  fixée, 
on  constate  que  toute  mobilité  anormale  a  disparu.  Suture  des  tissus  ;  panse- 
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ment  iodoformé  ;  appareil  plâtré.  Pas  de  complication  post^opératoire  et 
marche  possible  au  bout  de  cinq  semaines.  A  cause  de  la  demi-ankylose  des 
articulations  du  pied  et  de  la  tibio-tarsienne,  il  persiste  une  gêne  douloureuse 
de  la  marche  pendant  plusieurs  mois,  mais  elle  finit  par  disparaitre  et  Topéré 
peut  reprendre  sa  profession  de  plafonneur. 

2°  Femme  de  42  ans,  atteinte  de  fracture  comminutive  et  compliquée  de 
la  partie  inférieure  de  la  cuisse  gauche.  La  consolidation  n'étant  pas  obtenue, 
un  an  après  l'accident,  malgré  la  suture  osseuse  et  l'immobilisation  dans  les 
appareils  plâtrés,  on  consolide  les  deux  fragments  du  fémur  au  moyen  d'une 
plaque  d'aluminium  de  10  centimètres  de  long,  fixée  comme  dans  robser\'ation 
précédente.  Même  résultat  heureux  et  au  bout  de  trois  mois,  malgré  un  rac- 
courcissement de  4  centimètres,  la  malade  peut  facilement  marcher  en  s'ai- 
dant  d'une  canne.  ozenne. 

Fracture  of  the  head  of  the  flbnla  (péroné)  by  muscular  action,  par  PIERSON 

{Med.  Record,  27  mars    1894), 

Ce  cas  dé  fracture  de  la  tête  du  péroné  concerne  un  ouvrier  qui  pour  éviter 
la  chute  d'une  pierre,  fit  un  saut  en  arrière  et  tomba  sur  le  sol.  Voulant  se 
relever,  il  s'aperçoit  que  sa  jambe  droite  est  hors  d'usage.  A  l'examen,  on 
trouve  une  fracture  de  la  tête  du  péroné  ;  le  fragment  supérieur  mesurant 
18  millimètres  environ,  est  attiré  par  le  tendon  du  biceps  à  une  hauteur  de 
6  centimètres  environ;  il  est  impossible  d'amener  les  surfaces  osseuses  en 
apposition  si  ce  n'est  dans  l'extrême  flexion  do  la  jambe  et  même  dans  cette 
position  on  ne  peut  les  maintenir  en  contact  parfait.  On  pratiqua  la  suture 
osseuse  avec  pleine  réussite.  cart. 

Note  sur  ime  fracture  parcellaire  de  la  tête  humérale  avec  pénétration  intra  et 
souB-trochantérienne  du  fragment  détaché,  par  Gérard  MARCHANT  et  LENOIR 

{Revue  d'orihop.,  i*'  juillet  1894). 

La  fracture  parcellaire  de  la  tête  humérale  est  généralement  contro- 
versée par  les  auteurs.  Dans  le  cas  présent,  elle  est  hors  de  doute,  le 
fragment  détaché  étant  visible.  Elle  concerne  un  homme  de  46  ans,  entré 
dans  le  service  de  Gérard  Marchant  à  Ivry,  avec  une  fracture  de  Textré- 
mité  supérieure  de  Thumérus  droit.  Résection  de  la  tète  humérale. 
Examen  et  description  minutieuse  de  la  pièce.  Quatre  figures  grandeur 
naturelle  de  la  pièce  complètent  cette  intéressante  observation. 

CART. 

Étude  histologique  et  expérimentale  des  ostéomes  musculaires,  par  BERTHŒR 

{Arch,  de  méd.  oxp.,  K/,  4). 

L'ostéome  musculaire,  os  des  cavaliers,  n'est  pas  une  tumeur,  mais 
une  formation  osseuse  en  rapport  avec  un  arrachement  du  périoste.  On 
peut  le  reproduire  expérimentalement  chez  le  lapin,  en  détachant  un 
lambeau  de  périoste,  qui  entraîné  par  les  fibres  musculaires,  forme  une 
greffe  osseuse  dans  l'épaisseur  des  muscles.  La  substance  osseuse  néo- 
formée  ne  présente  pas,  au  début,  la  réaction  colorante  de  Tosséine.  Les 
prolongements  des  cellules  osseuses  et  les  canalicules  sont  dus  à  une 
végétation  secondaire,  et  semblent  résulter  parfois  d'un  bourgeonnement 
du  noyau  de  la  cellule  osseuse.  Les  ostéoblastes  de  revêtement  sécrètent 
de  la  substance  fondamentale  osseuse.  Le  tissu  osseux  dérive,  dans  ces 
cas,  du  cartilage,  du  tissu  conjonctif  embryonnaire,  du  tissu  fibreux.  L'os 
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cartilagineux  est  plutôt  une  variété  de  tissu  ostéoïde.  Lorsqu'une  portion 
d'osléome  se  résorbe,  les  myéloplaxes  ne  semblent  prendre  aucune  part 
au  phénomène,  qui  résulterait  de  la  production  de  bourgeons  vasculaires, 
et  d'un  trouble  dystrophique  indépendant.  girode. 

I.  —  Osteoplasiische  Operationen  mittelst  Versohiebnng  yon  Knochenstûcken,  par 
Jnlius  WOLFF  {Berlin,  klin.  Woch.,  a*  6,  p.  iSi,  n-  7,  p.  166  et  a*  9,  p.  SSO^ 
5,  m  et  26  février  1894). 

n.  —  Znr  Frage  der  Vitalitftt  replantirter  Knochensiûcke,  par  Arthur  BARTH 

(//)/(/.,  a-  /4,  p.  340,  2  avril  1894). 

I.  —  Wolff  décrit  une  modification  du  procédé  d'autoplastio  osseuse 
par  glissement  qu'il  a  employée  depuis  novembre  1890,  successivement 
pour  combler  une  perte  de  substance  du  frontal,  dans  4  cas  de  rhino- 
plastie  (/?.  S.  i/.,  XXXVII,  654),  dans  un  cas  de  luxation  habituelle  de 
la  clavicule  en  avant  du  sternum,  dans  4  cas  de  pseudarthrose,  enfin  dans 
une  cure  radicale  de  hernie  crurale.  Le  trait  distinctif  de  ce  procédé, 
c!est  de  faire  glisser  le  lambeau  périostéo-osseux  sous  la  peau  jusqu'à 
l'endroit  qu'il  doit  occuper,  sans  déplacer  notablement  la  peau  elle-même. 

II.  —  Wolff  ayant  contesté  les  résultats  des  recherches  microscopiques 
de  Barth,  celui-ci  maintient  que  les  morceaux  d'os,  complètement  séparés 
de  leurs  connexions  avec  le  squelette  vivant,  perdent  leur  vitalité,  alors 
même  que  la  greffe  a  réussi.  (Voy.  H.  S.  3/.,  XLIV,  434.)         j.  b. 

De  la  tuberculose  dn  pied;  étude  anatomo-pathologique,  etc.,  par  HONDAU  {Rev. 

de  chir.,  n*  9,  p.  749,  1894). 

Cette  étude  s'appuie  sur  305  observations  provenant  de  la  clinique 
d'Ollier.  L'auteur  après  un  rapide  aperçu  clinique  et  étiologique,  consacre 
un  important  chapitre  à  la  description  des  lésions  osseuses  et  articulaires. 
Sur  170  pièces  examinées,  145  fois  il  a  été  possible  de  déterminer  le 
point  de  départ  des  lésions  ;  elles  étaient  dans  31  cas  d'origine  synoviale, 
dans  114  cas  d'origine  osseuse.  Sur  ces  114  cas,  102  fois  les  lésions 
étaient  limitées  à  un  seul  os,  40  fois  au  calcanéum,  29  fois  à  l'astragale, 
14  fois  au  tibia,  17  fois  aux  autres  os  du  pied.  Dans  12  cas,  plusieurs  os 
étaient  atteints  à  la  fois. 

Les  types  pathologiques  sont  multiples.  Mondau  les  classe  en  4  caté- 
gories : 

1<>  Lésions  primitives  des  divers  os  du  métatarse  et  des  phalanges.  Peu 
de  tendance  à  l'envahissement  ;  en  tout  cas  n'intéressant  guère  le  pied 
que  jusqu'à  l'interligne  de  Lisfranc  ; 

2*  Tuberculose  de  l'avant-tarse.  Début  par  le  cuboïde,  ou  le  scaphoïde 
ou  un  cunéiforme,  rarement  par  les  métatarsiens  ;  envahit  d'ordinaire 
tout  l'avant-tarse  puis  y  reste  localisée  ; 

3®  Tuberculose  du  calcanéum.  Reste  souvent  localisée  ;  peut  envahir  le 
cuboïde,  beaucoup  plus  souvent  l'astragale  ; 

i°  Tuberculose  tibio-tarsienne  à  début  soit  dans  l'astragale  soit  dans  la 
mortaise  tibio-péronière. 

A  la  fin  de  ce  travail,  Mondau  donne  le  résultat  de  ses  recherches 
bactériologiques  qui  lui  ont  montré  27  fois  du  bacille  de  Koch  sur  32  exa- 
mens de  fongosités.  c.  walther. 
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Les  cals  vicieux  de  rextrémiié  supérienre  de  l'humeras  et  leur  traitement  opéra- 
toire, par  LEJARS  (Bévue  do  chir..  ii*  ^,  p.  632,  1894). 

Lejars  est  intervenu  une  fois  pour  un  décollement  épiphysaire  de 
Textréinité  supérieure  de  Thumérus,  remontant  à  33  jours,  chez  un  gar- 
çon de  16  ans,  une  autre  fois  pour  une  fracture  avec  cal  vicieux  chez 
une  femme  de  3i  ans.  A  ces  deux  faits,  Lejars  ajoute  6  obsei*vations  de 
Bruns  relatives  à  des  décollements  épiphysaires  plus  ou  moins  anciens 
et  1  obsei*vation  de  Lindner,  intervention  immédiate  pour  fracture  irré- 
ductible. 

De  rétudc  de  ces  faits,  l'auteur  conclut  qu'en  présence  d'un  cal  vicieux, 
résultant  d'un  décollement  épiphysaire  ou  d  une  fracture  consolidée  dans 
cet  état  de  déformation,  le  seul  parti  à  prendre  consiste  à  mettre  le  cal 
à  découvert,  à  dissocier  les  fragments,  à  les  régulariser,  à  réséquer, 
s'il  le  faut,  le  sommet  du  fragment  diaphysaire,  à  les  remettre  en  con- 
tact, et,  s'il  persiste  quelque  tendance  au  glissement,  à  les  maintenii* 
solidement  réunis  par  une  suture  osseuse  ou  simplement  périostique, 

C.    WALTHER. 

Beuz  observations  de  déchirure  des  cartilages  semi-lunaires  du  genou;  excision  et 
guérison,  par  LARDT  {Revue  de  chir.,  n-  6,  p.  493,  1894). 

Dans  le  premier  cas  (début  des  accidents  remontant  à  15  ans),  Lardy  en 
faisant  rarthrotomie  trouva  le  ménisque  interne  divisé  en  deux  suivant  sa 
longueur  et  arraché  de  ses  insertions  postérieures. 

Le  second  cas  est  relatif  à  un  sujet  atteint  d'arthrite  sèche  et  chez  lequel 
s'était  produite  une  luxation  du  ménisque  externe  un  an  auparavant.  L'arlhro- 
tomie  montra  que  ce  ménisque  luxé,  hypertrophié  et  ossifié  ne  tenait  plus  que 
par  un  fil  à  ses  insertions  postérieures. 

Dans  les  deux  cas,  Lardy  fit  l'ablation  du  ménisque  et  obtint  un  excellent 
résultat. 

Ces  déchirures  postérieures  des  ménisques  sont  les  plus  rares  ;  Bruns 
a  noté  la  déchirure,  22  fois  à  l'insertion  antérieure,  4  fois  à  l'insertion 
postérieure,  6  fois  à  la  partie  moyenne.  c.  walther. 

Sur  les  manœuvres  de  Paci  dans  les  luxations  iliaques  congénitales  et  acquises, 

par  PHOGAS  {Revue  d'orlhop.,  i"  juillet  1894). 

La  méthode  de  Paci  est  trop  peu  connue  en  France.  Phocas  attire  de 
nouveau  l'attention  sur  les  préceptes  du  chirurgien  de  Pise  qui  permet- 
tent de  donner  au  membre  luxé  une  conformation  approchant  tellement 
de  la  normale  que  l'apparence  de  réduction  est  parfaite,  bien  que  sa 
réalité  ne  puisse  être  aftirmée.  Description  de  la  méthode.  Relation  d'une 
observation  concernant  un  malade  du  service  de  Phocas  à  l'hôpital 
Saint-Sauveur  de  Lille  :  luxation  de  la  hanche  iliaque  traumatique  datant 
de  23  jours.  Manœuvres  de  Paci  sous  le  chloroforme.  Réduction  facile. 
Guérison  complète.  caut. 

Two  cases  of  knee  trouble  depending  upon  an  elongation  of  the  ligamentum 
patellœ,  etc.,  par  W.-J.  WALSHAM  {Medic(hchir.  Trans.,  LXXVI,  p.  159). 

Walsham  rapporte  deux  obsei'vations  de  malades  souflrant  de  temps 
eu  temps  de  douleurs  vives  du  genou  et  de  difficulté  à  la  marche,  qui 
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paraissaient  dues  à  rallongement  inusité  du  tendon  rotulien,  en  sorte  que 
la  rotule  ballottait  dans  tous  les  sens  et  pouvait  même  se  luxer  complè- 
tement. L'opération  suivante  remédiera  à  cette  malformation.  Incision 
aseptique  sur  le  tendon  rotulien,  que  Ton  fixe  par  une  sonde  passée  au- 
dessous  de  son  insertion  tibiale,  puis  section  latérale  du  périoste  de 
chaque  côté  du  tendon,  et  ablation  d'une  lame  osseuse  au  dessous  de  la 
tubérosité  tibiale.  Cela  fait,  d'un  coup  de  scie  on  détache  la  tubéro- 
silé,  que  Ton  transplante  un  ou  deux  centimètres  au  dessous  de  façon  à 
tendre  le  tendon  et  à  le  raccourcir.  Résultats  favorables.  h.  r. 

I.  —  Ueber  die  Aiisgânge  der  tuberculôsen  Hûftgelenksentzûndung  bei  conserva- 
tivôr  Behandlung,  par  BRUNS  {Berlin,  klin.  Wochons.j  a»  18,  p.  437,  30  avril 
1894). 

II.  —  Discussion  du  XZIII*  Congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie  (Ibidem). 

I.  —  La  statistique  de  Bruns  et  Wagner  porte  sur  600  cas  de  coxalgie 
traités  depuis  40  ans  ;  la  grande  majorité  des  malades  survivants,  plus  de 
200  ont  été  revus  dernièrement.  Mais  il  a  fallu  éliminer  d'abord  un  chifTre 
important  de  cas  diagnostiqués  comme  des  coxalgies  au  début  et  qui 
doivent  rentrer  dans  ce  qu'on  a  appelé  la  déviation  du  col  fémoral  ou  ce 
qu'on  nomme  à  Tubingue  «  coxa  vara  »,  puis  les  cas  de  coxalgie  rhuma- 
tismale de  Billroth,  ensuite  50  cas  de  coxalgie  due  à  une  ostéomyélite  du 
fémur  ;  on  a  laissé  de  côté  enfin  les  cas  dont  la  durée  a  été  moindre  de 
2  ans  et  ceux  où  la  mobilité  est  restée  intacte.  Après  toutes  ces  défalca- 
tions, il  subsiste  390  cas  dont  69  ont  subi  une  résection,  tandis  que  tous 
les  autres  ont  été  l'objet  d'un  traitement  conservateur.  Bruns  conclut  : 

La  coxalgie  tuberculeuse  attaque  presque  uniquement  les  deux  pre- 
mières décades  de  la  vie  ;  la  moitié  des  cas  correspond  à  la  première,  un 
tiers  à  la  deuxième  et  un  sixième  à  la  troisième.  Dans  un  tiers  des  cas, 
elle  s'accompagne  de  suppuration.  Le  traitement  consei'vateur  la  guérit 
55  fois  sur  100,  au  bout  d'une  durée  moyenne  de  4  ans.  La  terminaison 
fatale,  qui  arrive  en  moyenne  au  bout  de  3  ans,  se  produit  40  fois  sur  100, 
amenée  d'habitude  par  la  tuberculose  viscérale  et  la  tuberculose  miliaire, 
:       parfois  aussi  par  la  dégénération  amyloïde.  Le  pronostic  est  influencé  par 
*       la  suppuration  ;  il  s'aggrave  avec  r«4ge.  Un  certain  nombre  de  guéris  suc- 
!       combent  ultérieurement  à  la  tuberculose^  d'autres  organes  :  6  0/0  dans  la 
î       première  décade  d'âge  ;  90/0  dans  la  suivante  et  encore  7  0/0  après  20  ou 
40  ans.  D'autre  part,  des  individus  cachectisés  reprennent  de  l'embon- 
point et  récupèrent  toutes  les  fonctions  du  membre,  en  conservant  une 
marche  claudicante  et  un  membre  atrophié  et  toujours  raccourci,  mais 
fonctionnant  sans  aucun  aide.  L'articulation  coxo-fémorale  est  ankvlosée 
partiellement  dans  un  tiers  des  cas  et  totalement  dans  les  deux  tiers  ;  l(»s 
coxalgies  non  suppurées  n'entrent  ici  que  pour  moitié.  La  contracture  a 
presque  toujours  lieu  en  flexion,  dans  2/3  des  cas  en  adduction  et  est  atté- 
nuée par  l'abaissement  du  bassin.  Le  raccourcissement  absolu  est  occa- 
■       sionné  par  l'arrêt  de  croissance  du  fémur  et  atteint  finalement  1  ou  2  cen- 
timètres, tandis  que  les  raccourcissements  apparents  sont  très  considé- 
rables. Le  raccourcissement  réel  ne  dépend  pas  de  la  dostruction  du 
cartilage  épiphysaire  mais  de  l'atrophie  résultant  de  rinactivilé,  car  les  os 
de  la  jambe  présentent  aussi  un  petit  raccourcissement.  Dans  la  coxalgie 
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tuberculeuse,  le  déplacement  de  la  cavité  cotyloïde  est  beaucoup  plus 
fréquent  que  dans  la  luxation  spontanée.  Le  raccourcissement  fonctionnel 
atteint  en  moyenne  7  centimètres  et  peut  s'élever  jusqu'à  12  centimètres. 
Sous  le  rapport  du  traitement  il  y  a  lieu  de  distinguer  3  périodes  :  1*  c^lle 
<les  médications  dérivatrices  ;  2**  celle  des  appareils  mécaniques  et  des 
bandages  inamovibles  ;  3*  celle  de  Tiodoforme.  La  grande  majorité  des  ma- 
lades n'a  pas  suivi  un  traitement  méthodique  suffisamment  long.  En  com- 
parant les  résultats  des  divers  traitements  institués  on  trouve  que  la 
résection  n'augmente  pas  les  chances  de  survie  et  qu'au  point  de  vue 
fonctionnel  elle  ne  fournit  pas  des  résultats  favorables  ;  elle  doit  donc 
être  bornée  aux  cas  où  le  traitement  conservateur  s'est  montré  infruc- 
tueux. 

IL  —  Schede  rend  compte  de  229  cas  de  coxalgie  traités  par  lui,  de 
1880  à  1893,  à  l'hôpital  de  Hambourg,  dans  3  ères  thérapeutiques  succes- 
sives correspondant  au  pansement  de  Lister  (66  0/0  de  mortalité)  aux 
injections  de  tuberculine  (75  0/0  de  mortalité)  et  au  traitement  par  l'ioJo- 
iorme  (1  décès  constituant  une  mortalité  de  20  0/0);  il  lui  a  paru  que  ce 
dernier  traitement  dispense  50  fois  sur  100  de  la  résection. 

Helferich  estime  qu'il  y  a  surtout  lieu  de  renoncer  aux  résections  pré- 
coces, comme  donnant  de  mauvais  résultats. 

Gussenbauer  ne  peut  que  confirmer  les  conclusions  de  Bruns.  En  Au- 
triche, on  est  resté  toujours  fidèle  au  traitement  conservateur.  Lui-même 
pourrait  citer  plus  de  50  ou  60  cas  qui  ont  parfaitement  guéri  sans  traite- 
ment. Les  résections  qu'il  a  pratiquées  pour  suppuration  profuse  et  pour 
nécrose  ne  lui  ont  pas  laissé  une  bonne  impression. 

Von  Bergmann  considère,  comme  la  chose  importante,  un  traitement 
aussi  prolongé  que  possible,  qu'il  s'agisse  de  coxalgiques  opérés  ou  non. 
Le  traitement  est  encore  loin  d'être  terminé  quand  la  plaie  est  guérie.  Si 
les  soins  secondaires  sont  insuffisants,  on  voit  toujours  survenir  des  anky- 
loses  en  attitudes  vicieuses  ;  cette  ankylose  peut  se  produire  au  bout  de 
plusieurs  années  et  assez  souvent  aussi,  après  2  ou  3  ans  il  se  forme  un 
peu  de  suppuration  et  des  fistules  au  niveau  de  la  cicatrice. 

Von  Bramann  est  partisan  du  traitement  rigoureusement  conservateur. 
Sur  les  117  cas  qu'il  a  traités  depuis  4  ans,  il  a  dû  cependant  en  opérer 
18  avec  5  décès  par  tuberculose.  Dans  ces  18  résections,  11  fois  la 
cavité  cotyloïde  était  malade,  6  fois  même  perforée,  ce  qui  explique  l'inef- 
ficacité des  injections  d'iodoforme.  Four  lui,  la  résection  est  indiquée 
toutes  les  fois  qu'on  perçoit,  soit  extérieurement,  soit  par  le  rectum,  de 
la  tuméfaction  de  la  cavité  cotyloïde.  De  ses  117  malados,  44  sont  guéris 
sûrement;  pour  23,  il  manque  de  renseignements;  les  autres  sont  encore 
en  traitement. 

Heussner  a  déjà  plaidé,  au  congrès  d'il  y  a  4  ans,  la  cause  du  traitement 
conservateur.  a.  b. 

De  rarthrotomie  dans  les  épanchements  non  porulents  dn  genon,  par  Gerrais 
DE  ROUYILLE  et  DANNET  {Archives  gén.  de  méd,,  avril  1894). 

Les  auteurs  considèrent  i'arthrotomie  comme  préférable  à  la  ponction 
dans  les  épanchements  ai^ticulaires  non  purulents. 
Ils  réservent  I'arthrotomie  aux  cas  d'hydarthrose  avec  épanchement 
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abondant,  sans  points  osseux  (loiiloui*eux,  aux  hydarthroses  avec  épan- 
chement  volumineux  ti^ès  douloureux  et  avec  lésions  articulaires  et  péri- 
articulaires  peu  prononcées,  à  tous  les  cas  d'arthropathies  dans  lesquels 
le  liquide  par  son  volume,  sa  tension  et  la  douleur  qu'il  provoque  parait 
jouer  le  rôle  important.        .  righardière. 

Trois  cas  d*08téotomie  Bous-trochantérieime  da  fémur  pour  ankylose  vicieuse  de 
la  hanche,  par  LE  DENTU  (&•  Congrès  franc,  de  chir.^  Bulletin  méd.^  S4  octobre 

Le  Dentu  rapporte  l'observation  de  trois  coxalgiques,  atteintes  d'anky- 
lose  vicieuse  de  la  hanche,  chez  lesquelles  il  a  fait  l'ostéotomie  sous- 
Irochantérienne  ;  chez  deux  d'entre  elles  le  résultat  a  été  excellent. 

L'auteur,  discutant  les  méthodes  de  redressement  du  membre,  n'est 
pas  partisan  de  l'ostéoclasie,  qui  n'est  guère  applicable  que  lorsque  la 
déviation  est  petite.  Si  celle-ci  est  considérable,  il  faut  avoir  recours  à 
l'ostéotomie. 

Les  méthodes  sus-trochantériennes  ont  toutes  l'inconvénient  de  laisser 
le  psoas  iliaque  dans  le  fragment  inférieur,  ce  qui  s'oppose  au  redresse- 
ment convenable  du  membre. 

Des  trois  méthodes  sous-trochantériennes,  la  transverse  expose  au 
frottement  possible  des  fragments  ;  l'oblique  a  le  défaut  de  laisser  un 
bâillement  inévitable  entre  les  deux  surfaces  de  section  et  des  pointes 
aiguës  restent  dans  les  tissus.  Au  contraire  la  résection  cunéiforme 
donne  un  membre  solide  et  la  direction  est  excellente.  ozenne. 

Des  procédés  de  cheiloplastie  applicables  &  la  réparation  des  pertes  de  substance 
étendues  des  lèvres,  par  P.  BERGER  [8*  Congrès  franc,  de  chir.y  Bulletin  méd.f 
24  octobre  1894). 

Les  vastes  pertes  de  substance  et  les  destructions  presque  totales  de 
la  lèvre  inférieure  consécutives  à  des  traumûtismes,  à  des  brûlures,  au 
lupus  et  aux  syphilides  ulcéreuses  étendues  et  profondes,  sont  les  plus 
communes.  Plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  : 

!•  La  muqueuse  est  conservée,  le  tégument  cutané  seul  étant  détruit  : 
en  ce  cas,  la  muqueuse  est  retournée  et  son  bord  libre  est  attiré  et  fixé 
plus  ou  moins  bas  vers  le  menton  par  la  rétraction  cicatricielle  ;  il  existe 
un  véritable  ectropion  cicatriciel  de  la  lèvre  inférieure.  Ces  cas  sont,  de 
tous,  les  plus  favorables  à  Tautoplastie  ;  la  méthode  italienne  y  est  parti- 
culièrement applicable. 

Cette  opération,  mise  à  exécution  dans  un  grand  nombre  de  cas,  a 
donné  un  résultat  physique  et  fonctionnel  toujours  très  favorable. 

2°  La  muqueuse  a  été  détruite  en  partie  en  même  temps  que  la  peau, 
mais  une  partie  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  subsiste  et  adhère  à 
la  cicatrice. 

B,  utilise  ce  qui  reste  de  la  lèvre  détruite  pour  reconstituer  son  bord 
libre.  La  face  muqueuse  est  reformée  avec  un  lambeau  cicatriciel  que 
Ton  relève  de  bas  en  haut  ;  la  face  cutanée  est  restaurée  au  moyen  d'un 
lambeau  cutané  emprunté  soit  à  la  région  sus-hyoïdienne,  soit  au  bras. 

3*  La  totalité  des  parties  constituant  l'une  ou  l'autre  lèvre  ont  été 
détruites.  La  lèvre  doit  être  refaite  de  toutes  pièces.  Il  faut  la  reconstituer 


256  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

au  moyen  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  de  la  joue  qu'on  réunit  avec 
soin  sur  les  limites  de  la  perte  de  substance.  Quand  on  a  de  la  sorte 
ménagé  une  certaine  longueur  de  peau  doublée  de  muqueuse,  on  détache, 
sur  une  longueur  suffisante,  un  lambeau  large  d'un  ou  deux  travers  de 
doigt  comprenant  cette  union  cutanéo-muqueuse,  on  Tinfléchitde  manière 
à  ramener  prendre  la  place  de  la  lèvre  détruite,  et  on  l'y  fixe  au  moyen 
de  nombreux  points  de  suture.  La  perte  de  substance  de  la  joue  est 
fermée  ensuite  par  simple  rapprochement  de  ses  bords  ou  par  une  auto- 
plastie.  Au  lieu  d'un  seul  lambeau,  on  peut  se  servir  de  deux  lambeaux 
latéraux  constitués  de  la  même  façon  sur  chacune  des  deux  joues,  lam- 
beaux que  l'on  réunit  sur  la  ligne  médiane,  et  dont  chacun  restaure  une 
des  moitiés  de  la  lèvre  détruite.  ozenne. 

I.  -—  Contribution  à  l'étnde  anatomo-pathologiquo  des  épithéliomas  adamantins, 

par  Albert  GHIBRET  (Thèse  de  Paris,  n*  287,  1894). 

n.  —  Sur  une  variété  de  tumeur  solide  des  maxillaires,  d'origine  paradentaire, 
par  NOYË-JOSSERAND  et  BÉRARD  (Revue  de  cbir.,  n*  6',  p,  477,  1894). 

I.  —  L'auteur  a  étudié  cotte  variété  de  tumeurs  (voy.  B.  S.  M.^  XLIV, 
49)  d'après  un  cas  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer. 

Il  reprend  la  question  dans  son  ensemble  et  montre  que  ces  productions 
épithéliales  peuvent  prendre  8.  aspects  différents  : 

l»  La  tumeur  est  constituée  par  des  travées  d'épithélium  polyédrique; 
les  cellules  cylindriques  à  type  adamantin  n'apparaissent  que  dans  les 
extrémités  renflées  des  travées  (très  rare)  ; 

â**  Les  amas  épithéliaux  sont  formés  de  cellules  périphériques  cylin- 
driques et  de  cellules  centrales  indifférentes  ou  étoilées  (aspect  habituel); 

3°  On  retrouve  la  structure  complète  de  l'organe  adamantin  avec  ses 
trois  ordres  de  cellules,  cylindiques  à  la  périphérie,  aplaties  dans  le  coude 
intermédiaire,  étoilées  au  centre. 

Ces  tumeurs  méritent  bien  le  nom  d'épithélioma  adamantin  et  se  déve- 
loppent probablement  aux  dépens  des  débris  épithéliaux  paradentaires  ; 
leur  origine  gingivale  est  cependant  possible  dans  quelques  cas.  h.  Bourges. 

IL  —  Nové-Josserand  et  Bérard  rapportent  2  observations  de  tumeurs 
solides  du  maxillaire  inférieur  dont  l'origine  paradentaire  est  nettement 
démontrée  par  l'examen  microscopique  ;  ils  y  joignent  2  faits  de 
tumeurs  solides  du  maxillaire  supérieur  qui,  d'après  leur  évolution  et  leurs 
caractères  macroscopiques,  leur  semblent  appartenir  à  la  même  variété. 

C.  WALTHER. 

Kyste  dermolde  du  médiastin,  par  DARDIGNAG  {Revue  de  chir.^  n*  9,  p.  776). 

Homme  de  22  ans.  Hospitalisé  d'urgence  en  mai  1893  pour  des  accidents  de 
suffocation  occasionnés  par  le  développement  rapide  d*une  tumeur  intra- 
thoracique  vidée  par  aspiration  4  ans  auparavant,  en  1889,  à  Thôpital 
Saint-Antoine.  Cette  tumeur,  prise  alors  pour  un  kyste  hydatique  du  foie  ou 
de  la  plèvre,  avait  depuis  contracté  des  adhérences  avec  la  4*  (tôte  droite  qui 
était  visiblement  soulevée,  projetée  en  haut  et  altérée.  Résection  de  5  centi- 
mètres de  hi  4®  cote,  larj^e  ouverture  de  la  poche  qui  donne  issue  à  environ 
1,800  grammes  «le  liquide  mélanj^é  de  matière  sébacée  et  de  poils  par  touffes. 
Drainaj^e  do  la  cavité,  (iuérison  rapide  par  iislule  thoracique  persistante, 
rénucléation  partielle  ou  totale  <le  la  paroi  kystique  paraissant  impossible  et 
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dangereuse,  en  raison  des  adhérences  contractées  par  elle  avec  les  organes 
contenus  dans  le  médiastin  antérieur. 

A  cette  très  intéressante  observation,  Dardignac  ajoute  le  résumé  de 
22  faits  rassemblés  par  lui  de  tumeurs  dermoïdes  du  médiastin. 

G.  WALTHBR. 

Entaric  fever;  perforation;  peritonitis;  reoovory,  par  NEWTON  {Chicago  med. 

Record,  V,  n»  6,  p.  409). 

Une  servante,  âgée  de  17  ans,  fut,  au  cours  d'une  péritonite,  atteinte  de  per- 
foration de  l'intestin  :  la  laparotomie  fut  refusée.  La  patiente  resta  dans  un 
état  grave  durant  plusieurs  jours,  puis  graduellement  parut  s'amélioi^er  ;  du- 
rant 3  semaines  la  température  fut  des  plus  irrégulières,  et  la  diarrhée  per- 
sista obstinément.  Une  semaine  s'écoula  encore,  et  un  abcès  parut  entre  l'anus 
et  le  scrotum,  3  onces  de  pus  fétide  en  furent  retirés.  Par  l'incision,  on  intro- 
duisit une  sonde  dans  la  cavité  abdominale,  jusqu'à  une  profondeur  de  10  pouces. 
L'ouverture  fut  maintenue  béante  12  jours,  au  bout  desquels  on  la  laissa  se 
fermer. 

La  malade  guérit  complètement.  maubrac. 

Sqoirre  atrophiqne  de  la  langue,  par  LA60UTTE  (Gazette  des  bôp.j  p.  758,  29  mai 

i894). 

Un  homme  de  61  ans,  n'ayant  jamais  eu  de  syphilis,  remarqua,  il  y  a  7  ou 
8  ans,  sur  le  dos  de  la  langue,  des  plaques  blanchâtres,  douloureuses  nu  con- 
tact des  aliments  et  surtout  de  la  chaleur  :  puis  des  fissures,  des  rhagades 
apparurent  sur  Torgane;  le  tout  fut  attribué  à  l'usage  de  la  pipe. 

Pendant  6  à  7  ans,  l'état  resta  stationnaire,  mais  depuis  8  mois,  Taffection 
s'est  aggravée;  la  muqueuse  est  devenue  le  siège  d'ulcérations  superficielles, 
en  même  temps  Torgane  se  rétractait  et  se  fixait  peu  à  peu  sur  le  plancher 
buccal.  La  langue  est  aujourd'hui  atrophiée,  ratatinée,  immobile,  ulcérée,  de 
dureté  ligneuse.  Au  niveau  de  la  langue,  les  douleurs  sont  peu  vives,  pas 
d'hémorragies,  en  raison  de  l'immobilité  de  la  langue,  la  déglutition  et  la  pa- 
role sont  devenues  très  difficiles.  Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  envahis. 
L'amaigrissement  est  considérable  :  pas  de  signe  de  généralisation.  L'étendue 
(les  lésions  contre-indique  toute  intervention. 

D'après  ces  symptômes,  le  diagnostic  porté  a  été  cancer  atrophique  de 
la  langue,  forme  absolument  rare.  maubrac. 

De  la  névrotomie  dans  les  gangrènes  donlonreuses,  par  QïïiNU  {Bulletin  Acad,  de 

méd.,  S  Juillet  i894). 

Ce  fait  concerne  un  sujet  de  75  ans  qui,  à  la  suite  d'une  longue  course  dans 
la  neige,  fut  atteint  de  gangrène  des  extrémités.  Du  côté  gauche  il  n'existait 
que  quelques  plaques  noirâtres  superficielles  du  dos  des  orteils  et  du  talon  ; 
en  quelques  jours  la  guérison  fut  obtenue. 

Du  côté  droit,  le  pied  et  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  furent  envahis  par  le 
sphacèle  et  déterminèrent  des  douleurs  extrêmement  violentes.  Pour  les  cal- 
mer on  pratiqua,  dans  le  creux  poplité,  la  névrotomie  avec  résection  d'un  seg- 
ment des  nerfs  sciatiques  poplités  interne  et  externe  et  du  nerf  saphène 
externe,  puis  la  résection  du  nerf  saphène  interne  dans  le  canal  de  Hunter. 

A.  la  suite  de  cette  intervention,  les  douleurs  ont  immédiatement  disparu; 
l'état  général,  très  déprimé,  s'est  restauré;  la  gangrène  s'est  limitée  et  la 
vitalité  des  téguments  de  la  cuisse,  qui  était  assez  suspecte  pour  avoir  fait 
éloigner  l'idée  d'une  amputation  de  cuisse,  s'est  rétablie.  Ultérieurement, 
toute  la  partie  mortifiée  du  membre  a  été  supprimée  et  le   malade  a  guéri. 

OZENNB. 
VINGT-TROISIBMB  ANNEE.  —  T.  XLV.  17 
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De  Forchite  onrlienne  et  de  ses  conséquences,  par  OBERLIN  {Bulletin  de  la  Soc. 

de  méd.  d*  Angers  y  p.  96  ^  2^  semestre  i89S), 

Une  épidémie  d'oreillons  survenue  au  printemps  1890  dans  la  garnison 
de  Saint-Etienne  a  donné  lieu  à  88  cas.  On  a  observé  13  orchites  simples 
et  aucune  orchite  double.  Les  13  orchites  se  sont  terminées  neuf  fois  par 
une  atrophie  plus  ou  moins  complète. 

A  Angers,  dans  les  6  premiers  mois  de  Tannée  on  a  compté,  parmi  les 
soldats  de  la  garnison,  191  cas  d'oreillons  généralement  bénins.  Ils  ont 
donné  lieu  à  26  orchites,  dont  24  seulement  ont  été  suivies  pendant  plu- 
sieurs mois.  De  ces  24  orchites,  6  ont  été  guéries  complètement,  9  avec 
atrophie  incomplète  et  9  avec  atrophie  complète.  Une  de  ces  atrophies 
complètes  était  double;  l'homme  n'a  pas  changé  physiquement  et  prétend 
n'être  pas  impuissant.  leflaive. 

Quatre  cas  de  chirurgie  cérébrale,  par  A.  Hc  GOSH  {Amer,  Journ.  of  the  med,  se, 

mars  i894). 

1®  Homme  18  ans,  trouvé  semi-comateux  après  une  chute  dans  un  fossé  dé 
six  pieds.  Signes  de  contusion  au  niveau  de  la  région  occipitale,  sans  frac- 
ture, sans  hématome.  Pupilles  égales,  pas  de  paralysie.  Vingt-quatre  heures 
après,  symptômes  d'encéphalite.  Au  4«  jour  amélioration,  et  au  8*  jour  il  ne 
conservait  que  de  la  perte  de  la  mémoire. 

Deux  jours  plus  tard  crise  d'épilepsie  commençant  par  le  pied  droit  et  se 
généralisant.  On  diagnostique  une  compression  par  épanchement  sanguin. 
Trépanation  au  niveau  de  la  scissure  de  Rolande,  pas  de  lésion  du  crâne. 
L'ouverture  montre  un  épanchement  entre  la  dure-mère  et  le  crâne.  I^  caillot 
enlevé  et  la  cavité  nettoyée,  on  referme.  Guérison  rapide,  plus  de  phénomènes 
cérébraux  ; 

2<^  Enfant  de  6  ans,  chute  sur  la  tête.  48  heures  après  il  était  dans  son  lit 
les  membres  repliés,  en  apparence  inconscient,  mais  poussant  des  cris  lors- 
qu'on le  dérangeait.  Pupiles  égaies.  Pas  de  paralysie.  Au  4»  jour  l'état  mental 
paraît  s'améliorer  jusqu'au  8^  jèur.  A  ce  moment  convulsion  limitée  au 
membre  supérieur  gauche.  Celle-ci  se  renouvelle  et  se  généralise  au  côté 
gauche  de  la  face  et  du  corps.  On  diagnostique  compression  par  caillot  san- 
guin. Trépanation.  La  dure-mère  est  normale,  mais  en  élargissant  l'orifice 
en  bas  et  en  arrière  on  trouve  une  fissure  osseuse  qui  se  bifurque  sur  toute 
la  partie  postérieure.  Le  fragment  triangulaire  entre  les  deux  fissures  est  en- 
levé, au-dessous  on  trouve  un  caillot  étendu.  La  dure-mère  est  déchirée  et  la 
substance  cérébrale  paraît  dilacérée.  Suture  superficielle.  Drainage  de  la  partie 
postérieure  de  la  plaie.  Guérison. 

3®  Homme  de  29  ans,  épileptique.  En  octobre  1892,  chute  violente  pendant 
qu'il  pousse  un  lourd  fardeau,  on  trouve  deux  plaies  du  cuir  chevelu  dans  la 
région  occipitale.  Ecchymose  bulbaire  de  l'œil  gauche,  hémorragie  de  Toreille 
du  même  côté.  Flaccidité  du  bras  gauche.  L'intelligence  s'améliore  et  toute 
paralysie  disparaît  au  bout  d'un  mois.  Mais  ù  ce  moment  apparaissent  des 
crises  de  convulsions  généralisées.  Celles-ci  ne  reparaissent  qu'au  bout  d'un 
mois  suivi  d'anesthésie  complète  du  bras  gauche  et  de  la  jambe  avec  hyperes- 
thésie  du  côté  droit. 

Les  attaques  se  multiplient,  on  pense  à  une  gomme  syphilitique.  Trépana- 
tion au  niveau  de  la  cicatrice  du  cUir  chevelu  du  côté  droit  qui  est  adhérente 
à  l'os  ;  celui-ci  présente  une  consolidation  étoilée,  juste  au  niveau  du  sinus 
latéral.  La  dure-mère  est  épaissie  et  rouge.  On  la  résèque  ;  pas  trace  de  caillot, 
la  pie-mère  est  normale.  Le  cerveau  tend  à  faire  hernie,  indice  de  compres- 
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sion.  Acupuncture  qui  ne  donne  ni  pus  ni  liquide,  on  enfonce  une  aiguille 
dans  le  ventricule  latéral,  que  Ton  remplace  par  la  canule  d'un  trocart  laissée 
à  demeure  pour  faire  le  drainage  permanent.  Suture  du  lambeau.  48  heures 
après  on  enlève  la  canule  et  la  guérison  se  fit  rapidement.  Plus  de  convul- 
sions, ni  paralysie; 

4®  Fille  de  6  ans  1/2,  épileptique,  grand  mère  épileptique.  Paralysie  partielle 
du  bras  et  de  la  jambe  droite  ayant  persisté  quelques  semaines  puis  disparu. 
On  diagnostique  la  compression  de  la  zone  motrice  gauche.  Trépanation  à  ce 
niveau,  dure-mère  adhérente  au  crâne.  Au-dessous,  membrane  rougeàtre,  de 
l'épaisseur  d'une  feuille  de  papier  comme  la  surface  cérébrale,  que  l'on  en- 
lève. Œdème  marqué  de  la  pie-mère.  Issue  de  liquide,  le  cerveau  semble  dé- 
primé comme  si  les  circonvolutions  étaient  atrophiées.  Suture  de  la  dure- 
mère.  Pendant  3  semaines  aucun  changement  ne  se  produisit,  les  convulsions 
continuaient. 

Actuellement,  5  mois  après  l'opération,  il  y  a  une  gi'ande  amélioration.  Les 
muscles  ont  repris  de  leur  volume,  la  paralysie  a  disparu.  La  membrane  en- 
levée était  un  caillot  sanguin  organisé  et  la  cause  probable  de  l'hémorragie  une 
pachyméningite. 

Deux  ans  après  cette  observation  l'amélioration  était  devenue  une  guérison 
absolue,  sauf  un  léger  degré  de  parésie.  f.    verchère. 

» 

Ttunenr  cérébrale;  trépanation,  par  RËMOND  et  BAUBT  (Archives  prqv.  de  cbîr,^ 

p.  634,  octobre  1894). 

Jeune  bomme  aveugle  souffrait  depuis  20  mois  de  névralgies  actives  du  côté 
gauche  de  la  face,  survenant  par  crises  tous  les  15  jours.  En  1892,  crise  con 
vulsive,  précédée  d'une  aura  sensitive,  partant  de  l'extrémité  des  doigts  de 
la  main  droite.  A  l'examen  du  malade  en  1893,  parésie  et  contraction  des 
membres  droits.  Réflexes  exagérés.  Trépidation  épileptoïde.  A  gauche  pas 
d'altération  motrice,  sauf  exagération  des  réflexes  au  membre  inférieur.  A 
la  face  pas  de  trouble  moteur.  Pas  de  troubles  auditifs.  Parole  nette.  On  pense 
à  une  tumeur  cérébrale  siégeant  au  niveau  des  deux  premières  circonvolutions 
fit)ntales  et  de  la  partie  émergente  de  la  frontale  ascendante. 

Trépanation  au  niveau  de  sillon  rolandique,  pas  de  lésion  de  la  frontale 
ascendante,  hernie  cérébrale,  mort  du  malade  6  semaines  plus  lard. 

L'autopsie  montra  une  tumeur  du  volume  du  poing  ayant  repoussé  en  tous 
sens  les  circonvolutions  qui  limitent  la  scissure  de  Sylvius  à  sa  partie  anté- 
rieure. I^a  trépanation  avait  porté  trop  haut.  Les  cellules  corticales  n'étaient 
pas  détruites;  mais  les  fibres  émanées  d'elles  avaient  subi  une  compression 
telle  que  plusieurs  avaient  dû  disparaître.  p.  verchère. 

névralgie  droite  de  la  face  datant  de  seiie  ans  ;  résection  des  trois  divisions  du 
ganglion  de  Gasser  ;  mort,  par  ESKRIDGE  et  J.  BAKER  {Amer.  Journ,  of  ihe 
sc.y  p.  S9i,  mars  i894). 

Homme,  52  ans,  coupure  du  poignet,  avec  un  vase  de  terre,  amenant  un 
vaste  phlegmon  du  membre  supérieur.  En  même  temps,  névralgie  droite  do 
lafaee,  violente,  paroxystique,  ne  dépassant  pas  la  région  sus-orbitaire.  Aucun 
traitement  ne  donne  de  résultat.  Dans  une  première  intervention,  on  fait  la  . 
résection  des  trois  troncs  terminaux  de  la  ô"»*  paire,  au  niveau  des  trous  sus 
et  sous-orbitaires  et  mentonnier;  dès  le  réveil,  le  malade  se  plaint  de  souffrir 
plus  qu'avant  l'intervention. 

Un  an  plus  tard,  J.  Baker  l'opère  à  nouveau.  Incision  courbe  au  niveau  de 
l'arcade  zygomatique  droite,  partant  de  l'œil  pour  se  diriger  vers  l'oreille, 
passant  au-devant  d'elle  et,  de  là,  suivant  le  bord  postérieur  du  maxillaire  jus^ 
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qu'au  niveau  de  la  dépression  de  la  faciale.  Le  lambeau  ainsi  circonscrit  fut 
disséqué  en  avant  jusqu'au  niveau  de  la  bouche.  Le  zygoma  découvert  fut  scié, 
puis  renversé  en  bas  avec  le  muscle  masséter.  Après  avoir  enlevé  du  tissu  adi- 
peux, la  coronoïde  fut  découverte  et  réséquée  avec  une  pince  et  relevée  en 
haut  avec  le  temporal.  On  rechercha  en  vain  Tartère  maxillaire.  On  procéda 
alors  à  Tablatiou  du  muscle  ptérygoïde  pour  découvrir  le  trou  ovale.  En  suivant 
le  dentaire,  le  long  du  bord  du  ptérygoïdien  externe,  on  découvrit  le  trou  ovale. 
Les  muscles  enlevés,  depuis  l'aile  du  sphénoïde,  on  place  une  tréphine  en  avant 
et  en  dehors  du  trou  ovale,  et  on  enlève  une  rondelle  d'un  demi-centimètre  de 
diamètre  ;  Torifioe  fut  augmenté  avec  la  pince  coupante.  La  dure-mère  était 
épaisse  et  résistante,  de  consistance  osseuse,  dureté  due  à  une  inflammation 
chronique.  Ces  conditions  rendaient  impossible  la  recherche  du  ganglion  en 
arrière.  Il  fallut  suivre  la  2"*°  branche  de  la  5"®  paire  et  pénétrer  dans  la  gaine 
du  ganglion  de  Gasser,  entre  la  1"  et  la  2™«  branche.  On  put  enlever  le  con- 
tenu de  la  gaine  en  laissant  sa  partie  supérieure  intacte.  Mort  de  choc,  trente- 
huit  heures  après  l'opération.  F.  verchère. 

Du  cathétérisme  des  artères,  par  SEVEREANU  {Progrès  méd.^  ii  août  1894). 

L'auteur  a  employé  ce  procédé  dans  des  cas  d'amputations  pratiquée^ 
chez  des  malades  atteints  de  gangrène  des  membres  inférieurs  ;  dans  ces 
cas,  les  vaisseaux  artériels  donnent  très  peu  de  sang,  étant  obstrués  par 
des  coagulations  plus  ou  moins  adhésives.  Severeanu  introduit  de  fines 
sondes  en  gomme,  aseptisées,  dans  la  lumière  des  artères  et  exerce  un 
mouvements  de  va-et-vient  ;  il  sort  quelques  caillots,  puis  le  sang  coule 
d'une  manière  continue,  mais  non  par  saccades;  grâce  à  cet  artifice,  il  a 
évité  les  gangrènes  des  lambeaux,  si  fréquentes  dans  ces  cas.     h.  l. 

Traitement  chirurgical  des  affections  de  l'estomac  et  du  dnodénnm,  par  E.  DOTEK 

(//î-5»  Paris,  1895). 

Ce  livre  forme  un  traité  complet  et  original  de  la  chirurgie  moderne  de 
l'estomac  et  dn  duodénum. 

Les  premières  pages  sont  consacrées  à  Tanatomie  et  à  la  physiologie 
de  l'estomac,  du  pylore  et  du  duodénum,  qui  intéresse  plus  particulière- 
ment le  chirurgien. 

Après  une  étude  attentive  des  troubles  fonctionnels  et  des  symptômes 
diagnostiques  des  affections  de  l'estomac,  l'auteur  conclut  que  toute  aflec- 
tion  chronique  de  l'estomac,  rebelle  au  traitement  médical  et  entraînant 
un  dépérissement  grave  de  l'économie,  est  du  domaine  de  la  chirurgie. 

Il  en  est  ainsi  pour  l'ulcère  de  l'estomac,  les  dyspepsies,  dans  leurs 
formes  rebelles  et  invétérées,  les  rétrécissements  spasmodiquesdu  pylore 
avec  ectasie  rebelle,  les  fissures  du  pylore,  les  rétrécissements,  les 
ulcères  et  les  rétrécissements  du  duodénum. 

Rejetant  complètement  la  pyloroplastie,  l'auteur  préconise  la  gastro- 
entérostomie  antérieure  transméso-colique  pour  les  cas  où  il  n'est  pas 
question  de  cancer  opérable. 

Dans  les  cas  de  cancer  opérable,  c'est  à  la  pylorectomie  totale  avec 
gastro-entérostomie  antérieure  qu'il  a  recours.  Enfin,  dans  un  cas  de  ré- 
trécissement en  sablier  de  l'estomac,  il  eut  recours  à  une  opération  qu'il 
a  appelée  la  gastroplastie,  et  qui  est  unique.  La  malade  guérit. 

Pour  la  gastro-entérostomie,  Fauteur  indique  un  procédé  opératoire 
qui  lui  est  personnel,  ayant  comme  objectif  de  laisser  l'intestin  se  conli- 
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nuer  directement  avec  l*oriftce  stomacal,  sans  angle  aigu,  de  recevoir  le 
contenu  stomacal  dans  le  sens. même  de  sa  circulation,  de  s*opposer  au 
reflux  des  matières  intestinales  dans  Testomac,  enfin  d'interdire  le  pas- 
sage de  la  bile  par  l'ancien  pylore.  Le  procédé  a  été  employé  nombre  de 
fois  par  Doyen,  qui  donne  sa  statistique  et  celles  d'autres  chirur- 
giens : 

BîUroth  a  pratiqué  64  opérations;  Czerny,  45  ;  Kocher,  40  ;  Doyen,  37 
avec  13  morts;  Novaro,  30;  Carie,  26;  Lauenstein,  24;  Roux,  22  ;  Jabou- 
lay,  de  Lyon,  6  cas,  avec  3  morts  ;  Péan,  5  cas,  2  morts  ;  Terrier,  2  cas, 

1  mort.  F.  VERCHÈRE. 

Zar  Chirurgie   des  Magens    (Gontribniion   à   la   chimrgie   de   restomac),   pai* 
LANDERER  {Mûnch.  med.  Woch.,  n*  39,  p.  527,  i894). 

D'après  trois  cas  où  l'intervention  chirurgicale  eut  à  enlever  des  adhé- 
rences de  l'estomac  et  fît  cesser  les  symptômes  pathologiques,  l'auteur 
montre  que  certaines  douleurs  violentes  de  l'estomac  tiennent  à  des 
adhérences  mécaniques  de  l'organe.  Dans  un  cas,  l'épiploon  relevé  était 
adliérent  à  la  face  antérieure  de  l'estomac,  dans  ,un  autre,  ce  dernier  or- 
gane adhérait  au  foie,  dans  le  troisième,  l'estomac  adhérait  à  l'orifice 
d'un  canal  herniaire  ombilical  et  y  était  étranglé.  Dans  ces  cas,  les  mou- 
vements de  l'estomac  exagèrent  les  douleurs.  c.  luzet. 

Contribution  à  l'étude  de  la  chirurgie  du  foie;  traitement  des  abcès  intra-hépa- 
tiquee,  par  PANTALONI  {Arcb.  prov.  de  chir.^  p.  578,  septembre  1894). 

Dans  le  traitement  de  tous  les  abcès  du  foie,  il  faut  agir  vite  et  s'assu- 
rer, par  des  incisions  étendues  et,  s'il  est  utile,  par  des  résections  suf- 
fisamment larges  de  la  cavité  thoracique,  une  voie  assez  large  pour  pou- 
voir travailler  à  son  aise.  Par  ce  procédé  seulement,  on  obtiendra  des 
résultats  certains.  D'autre  part,  comme  on  ne  sait  jamais  si  le  pus  de  ces 
abcès  est  microbien  ou  s'il  ne  l'est  pas,  il  vaut  mieux,  au  lieu  d'aller  à 
l'aveugle,  n'ouvrir  l'abcès  non  adhérent  qu'après  l'avoir  isolé  des  séreuses 
voisines.  Cureter  avec  les  doigts  ;  un  seul  lavage  suffira.  Enfin,  il  faut 
bien  savoir  que  le  procédé  opératoire  doit  varier  avec  le  siège  de  chaque 
collection  purulente. 

L'auteur  rapporte  quatre  faits  à  l'appui  de  ces  conclusions. 

F.  VERCHÈRE. 

De  la  cholédochotomie,  par  LEPETIT  {Thèse  de  Paris,  1894), 

Dans  cette  thèse  sont  réunies  20  observations  détaillées,  donnant 
4  morts  et  16  guérisons. 

Une  de  ces  observations  est  inédite  :  elle  a  trait  à  une  femme  de 
41  ans,  opérée  par  Quénu,  qui  retira  du  canal  cholédoque  un  calcul  gros 
comme  une  olive  :  la  femme  succomba  le  quatrième  jour. 

Le  nombre  total  des  faits  relevés  par  Lepetit  est  de  35,  avec  6  morts 
et  29  guérisons,  ce  qui  donne  seulement  17  0/0  de  morts  et  83  0/0  de 
guérison.  maubrac. 
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« 

Die  Indicationen  sur  chimrgischen  Behandlong  der  Gholeiithiasis,  par  GERSUNT 

(Wiener  med.  Presse^  i8  novembre  1894). 

Le  traitement  chirurgical  de  la  lithiase  biliaire  s'impose  :  lorsque  le 
-danger  est  imminent,  rupture  de  la  vésicule,  occlusion  intestinale,  sepsie 
au  début  ;  lorsque  les  crises  de  coliques  hépatiques  récidivent  fréquem- 
ment et  que  Tictère  est  persistant,  car  Tirritation  permanente  peut  con- 
duire à  répithéliome,  et  l'ictère  chronique  à  la  cachexie  ;  lorsque,  de  par 
les  douleurs  constantes,  le  travail  devient  impossible.  cart. 

An  impacted  gall-sione  removed  by    opening  the    common  dnct,  par  ELUOT 

**  (Boston  med.  and  surg.  Journ.^  26  Juillet  i89^. 

En  février  1893,  une  femme  entre  à  Thôpital  où  on  lui  pratique  la  cholécys- 
totomie;  on  lui  enlève  ainsi  une  grande  quantité  de  calculs.  Pas  de  suites  opé- 
ratoires. Malgré  cette  intervention,  la  malade  continue  à  avoir  de  l'ictère,  les 
selles  sont  décolorées,  l'état  général  est  fort  mauvais.  En  mai  de  la  même 
année,  on  rouvre  Tabdomen  et  la  palpation  permet  alors  de  reconnaître  qu  un 
calcul,  gros  comme  un  œuf  de  pigeon,  est  enclavé  dans  le  cholédoque.  Le 
canal  est  alors  ouvert,  le  calcul  enlevé,  puis  suturé  à  la  soie.  Guérison  com- 
plète au  bout  de  quelques  mois.  cart. 

Contribution  à  la  chirurgie  des  voies  biliaireSi  par  THIRIAR  (Gaz.  hebd.  de  med.  et 

cbir.,  i2  août  1894). 

La  cholédochotomie  est  nettement  indiquée  dans  les  cas  d'enclave- 
ment calculeux  du  canal  cholédoque,  produisant  l'ictère  chronique  et 
les  accidents  de  la  choléraie.  Lorsqu'il  existe,  en  même  temps  que 
cette  obstruction  calculeuse,  des  calculs  dans  la  vésicule  qui  nécessi- 
tent l'ouverture  ou  l'ablation  de  celle-ci,  c'est  à  la  cholédocholitho- 
thripsie  qu'il  faut  autant  que  possible  recourir;  celle-ci  sera  suivie  du 
cathétérisme  des  voies  biliaires. 

La  grossesse  n'est  pas  une  contre-indication  à  l'intervention  chirur- 
gicale dans  le  cas  de  lithiase  biliaire  nécessitant  une  opération. 

LEFLAIVE. 

Beitrag  zur  Chirurgie  des  Pankreas,  par  W.  KORTE  (Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  28, 

p.  658,  9  juillet  1894). 

Kôrte  a  opéré  4  fois  des  suppurations  du  pancréas  ;  2  des  malades  ont 
guéri.  A  part  le  l®"^  cas,  le  diagnostic  a  toujours  été  posé  avant  l'inter- 
vention chirurgicale.  K.  a  en  outre  trouvé  un  cas  de  pancréatite  non  sup- 
purée.  L'âge  des  malades  (3  femmes,  2  hommes)  variait  de  22  à  48  ans. 
Une  fois  il  y  avait  mortification  de  la  plus  grande  partie  du  pancréas  ; 
2  fois  mortification  partielle,  1  fois  suppuration  simple.  2  des  malades 
étaient  obèses.  La  mortification  disséminée  du  tissu  cellulaire  ne  coexis- 
tait que  chez  un  homme  maigre. 

Deux  des  opérés  de  Kôrte  ont  éliminé  des  lambeaux  de  pancréas  et 
du  suc  pancréatique.  Les  2  qui  sont  morts  ont  succombé,  l'un  à  un 
abcès  avec  hémorragie  dans  la  rate,  l'autre  à  des  fusées  dans  le 
mésocôlon  et  le  mésentère.  Aucun  des  5  malades  n'a  offert  de  glyco- 
surie. 
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Kôrte  n'a  pas  connaissance  qu'on  ait,  avant  lui,  opéré  pour  des  sup- 
purations du  pancréas  diagnostiquées.  Gaspersohn  a  laissé  son  opé- 
ration inachevée  et  Pearse  Gould  a  guéri  un  malade  qu'il  avait  opéré 
croyant  à  un  kyste  rompu  du  pancréas.  j.  b. 

Five  cases  illustrating  the  diseases  and  the  surgery  of  the  appendix  yermiformis, 

par  W.  PAGE  (The  Lancet,  4  et  il  août  i894). 

Voici  l'indication  sommaire  de  ces  5  observations  : 

1®  Tvaumatisme  abdominal  suivi  de  péritonite  générale  :  laparotomie  au 
bout  d'une  semaine  ;  ulcère  perforant  de  l'appendice  vermiforme  :  mort. 

2?  Attaques  répétées  de  coliques  appendiculaires  ;  ouverture  d*un  large  ab- 
cès :  guérison  rapide  ; 

3<>  Abcès  retrocœcal  volumineux  consécutif  à  une  attaque  unique  d'appen- 
dicite ;  drainage  par  la  région  lombaire  :  guérison  ; 

4»  Coliques  appendiculaires  répétées  ;  ablation  de  l'appendice  pendant  une 
période  de  repos  :  guérison  rapide  ; 

5*  Perforation  de  l'appendice,  et  consécutivement  obstruction  intestinale  ; 
laparotomie  :  mort.  maubrag. 

Note  sur  3  cas  de  gastro-entérostomie,  par  J.-R.  COMTE  (Rev.  méd.  Suisse  romande, 

XIV,  n*  S,  p.  i65y  mars  1894). 

1*  Homme  de  59  ans.  Le  cancer  diffus  dans  l'estomac  était  bien  limité  du 
côté  du  duodénum.  Les  adhérences  de  la  tumeur,  la  présence  de  ganglions 
carcinomateux  jusqu'au  hile  du  foie,  enfin  la  faiblesse  extrême  du  malade, 
conlre-indiquent  l'extirpation.  Comte  abouche  à  la  paroi  antérieure  de  l'estomac 
la  première  anse  jejunale.  L'estomac  et  le  jéjunum,  après  fixation  préalable 
par  une  ligne  de  sutures  séreuse  contre  séreuse,  furent  incisés  suivant  leur 
axe  longitudinal  sur  une  longueur  de  5  centimètres  et  les  bords  réunis  par 
une  double  rangée  de  sutures  continues  au  catgut.  Pendant  6  mois  l'appétit 
resta  excellent  et  jusqu'à  la  mort,  survenue  huit  mois  et  demie  après  l'opéra- 
tion, les  vomissements  ne  reparurent  plus. 

2*  Femme  de  43  ans;  depuis  quatre  mois,  tous  les  aliments  étaient  vomis  ; 
tumeur  du  volume  d'un  petit  poing  au-dessus  de  l'ombilic.  Opération.  Le 
néoplasme,  adhérent  dans  la  profondeur,  s'étendait  sans  limites  précises  dans 
les  parois  du  duodénum  et  de  l'estomac.  Il  fallut  opérer  des  tractions  énergi- 
ques pour  amener  l'estomac  dans  la  plaie.  Bien  que  la  gastro-jejunostomie, 
pratiquée  par  le  même  procédé  que  ci-dessus  n'eût  pas  duré  plus  longtemps 
(1  heure),  5  heures  plus  tard  le  malade  succombait  dans  un  coUapsus  inopiné. 

3*  Femme  de  65  ans,  malade  depuis  6  mois  ;  faiblesse  et  amaigrissement 
extrême.  Deux  tumeurs,  l'une  sous  le  rebord  costal  droit,  dans  la  région  de 
la  vésicule  biliaire,  l'autre  à  gauche  et  au-dessus  de  l'ombilic.  Opération.  La 
tumeur  gauche  occupait  le  pylore  et  s'étendait  en  bas  dans  l'épiploon  et  le  iné- 
socôlon  jusqu'au  côlon  transverse  envahi  lui-même;  l'estomac  n'était  pas  di- 
laté. Gastro-entérostomie  par  le  même  procédé  que  dans  les  2  premiers  cas, 
sauf  que  l'estomac  et  l'intestin  furent  ouverts  par  le  thermocautère.  Le  surlen- 
demain, vomissements  biliaires  et  douleurs  dans  le  côté  gauche  du  ventre  ;  deux 
jours  plus  tard,  vomissements  fécaloïdes  etjmort  le  lendemain  par  occlusion 
intestinale.  A  l'autopsie,  la  ligne  de  suture  seule  est  recouverte  d'un  exsudât 
fibreux  ;  elle  est  d'ailleurs  étanche  ;  pas  traces  de  péritonite.  La  .tumeur  du 
foie  était  cancéreuse.  Enfin,  un  cancer  de  l'ovaire  gauche  avec  adhérences 
intimes  à  l'S  iliaque  avait  produit  les  accidents  d'étranglement  interne,   j.  d. 
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Laparatomie  dans  la  perforation  des  intestins   dne  à  la  flàvre  typhoïde,  par 
ÂLEXANDROFF  {Journ.  de  clin,  et  de  thérap.  infantiles,  30  août  i894). 

Un  garçon  de  9  ans,  au  cours  d'une  fièvre  typhoïde  grave,  présente  brus- 
quement tous  les  signes  d'une  péritonite  aiguë.  Vomissements  répétés,  pouls 
petit,  ventre  ballonné,  matité  sous-ombilieaie.  La  laparotomie  pratiquée  sur  la 
ligne  médiane  amena  la  sortie  d'une  quantité  notable  de  pus  infect;  on  trouva 
une  large  perforation  de  l'appendice  cœcal;  il  fut  résCqtié  et  la  plaie  suturée. 
Le  malade  mourut  moins  d'une  heure  après  la  fin  de  l'opération.        h.  l. 

On  resection  of  the  intestine  and  immédiate  snture  in  the  treatment  of  gangre- 
nons hernia,  par  KENDAL  FRANKS  {Med,  chir.  Transact.,  LXXVI,  p.  i97). 

Franks  admet  que  la  résection  de  l'intestin  et  la  suture  immédiate  doivent 
être  la  règle,  et  la  formation  d'un  anus  artificiel  Texception.  L'établis- 
sement d'un  anus  artificiel  nécessite  une  seconde  opérationqui  n'est  pas  sans 
risques*,  quelle  que  soit  la  méthode.  Il  est  illogique  de  comparer  la  mor- 
talité d'une  résection  primitive  avec  suture,  avec  celle  qui  accompagne  la 
résection  secondaire,  pour  en  tirer  des  conditions  favorables  à  cette  der- 
nière. 

■  Pour  comparer  le  danger  respectif  des  deux  méthodes,  il  faut  comparer 
la  mortalité  qui  accompagne  la  résection  primitive  de  la  suture,  avec  la 
mortalité  superposée  :  1°  de  l'anus  artificiel;  2®  des  opération&-secondaires 
destinées  à  le  guérir. 

La  mortalité  en  cas  de  hernie  gangrenée,  traitée  par  la  formation  d'un 
anus  artificiel,  est  de  80,7  0/0. 

La  mortalité  de  l'anus  artificiel  traité  par  la  méthode  de  Dupuytren 
donne  un  chifïre  de  73  0/0. 

Au  contraire,  la  mortalité  qui  résulte  de  la  résection  et  de  la  suture  immé- 
diate n'arrive  qu'à  47  0/0,  d'après  une  statistique  empruntée  à  difîérents 
auteurs  et  qui  porte  sur  222  opérations.  C'est  donc  cette  opération  qu'il 
faut  choisir  de  préférence,  laissant  l'anus  artificiel  pour  les  cas  excep- 
tionnels. 

En  réséquant  l'intestin  gangrené,  il  est  indispensable  de  n'agir  que  sur 
du  tissu  sain  :  il  vaut  mieux  sacrifier  une  anso  plus  considérable  que  de 
s'exposer  à  une  gangrène  secondaire  de  la  portion  réséquée. 

Le  mémoire  de  Kendal  Franks  se  complète  par  les  tableaux  détaillés 
des  222  cas  de  résection  auxquels  il  fait  allusion.  h.  r. 

Sur  nn  cas  de  kyste  sangnin  du  mésentère  traité  par  la  marsnpialisation  et  suivi 
de  gnérison,  par  BINÂUD  (Gaz.  méd.  Paris]  i9  mai  1894). 

Homme  de  24  ans,  ayant  été  atteint  antérieurement 'de  dysenterie  et  d'ascite 
pour  laquelle  on  fit  une  ponction.  Deux  mois  plus  tard  liouvelle  ponction,  qui 
donne  issue  à  du  liquide  hématique  très  coloré  ;  quelque  temps  après  troi- 
sième ponction  (4  litres  de  liquide  rutilant).  Entrée  du  malade  à  l'hôpital  :  on 
constate,  au  niveau  de  la  région  ombilicale,  l'existence  d'une  tumeur  mate 
mobile  et  bien- limitée,  dont  la  laparotomie  dénote  la  nature  kystique. 

Ce  kyst'î,  développé  dans  le  mésentère,  renfermait  un  liquide  rouge  brun 
(nombreuses  hématies).  Après  son  évacuation,  la  poche,  très  adhérente  au  pé- 
ritoine pariétal,  dut  être  marsupialisée.  Pas  de  complications  post-opératoires 
ci  guérison.  ozenne. 
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Des  réGidives  dn  carcinome  mammaire,  par  DURAND  (Gaz.  hcb.  de  méd.  Parisy 

14  et  2i  avril  1894). 

L'ablation  du  sein  dans  le  cas  de  cancer,  même  accompagné  de  large 
curage  ganglionnaire  ne  donne  pas  de  mortalité  ;  l'opération  doit  donc 
être  la  règle.  Les  statistiques  étudiant  la  moyenne  delà  vie  des  opérées  et 
des  non-opérées  donnent  des  résultats  variables,  mais  toujours  favorables 
à  Tinlervention.  Comme  il  existe  des  guérisons  durables,  dont  le  nombre 
semble  croître  avec  les  progrès  du  manuel  opératoire,  on  doit  tenter  de 
faire  profiter  les  malades  de  cette  chance  de  salut,  bien  que  les  récidives 
soient  souvent  plus  malignes  cliniquement  que  les  tumeurs  primitives. 

LEFLAIVE. 

Contribution  à  l'étnde  des  tameors  malignes  dn  sein;  psendo-maladie  de  Paget, 
par  BATET  et  DEPA6E  {Ann.  Soc.  belge  chir.,  15  mars  1894). 

IjC  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  de  62  ans  qui  présentait  tous 
les  caractères  cliniques  de  la  maladie  de  Paget.  Mais  Texamen  microscopique 
de  la  tumeur  mammaire  a  montré  que  la  lésion  initiale  ne  siégeait  pas  dans 
l'épiderme  qui  était  atrophié  et  que  le  processus  initial,  de  nature  cancéreuse, 
intéressait  la  glande  mammaire  et  les  glandes  sudoripares.  En  un  mot  il  n*y 
avait  ni  prolifération  épidermique,  ni  bourgeons  épithéliaux,  ni  coccidies 
comme  dans  les  examens  pratiqués  par  Wickham.  ozenne. 

Contribution  à  l'étude  des  kystes  essentiels  de  la  mamelle,  par  BAGOURD  {Thèse 

de  Paris  y  1894). 

Il  existe  dans  la  mamelle  différentes  formations  kystiques  :  Tépithé- 
lioma  kystique  du  sein,  la  maladie  kystique  décrite  par  Cooper  et  Reclus. 

A  côté  de  ces  variétés,  Tillaux  admet  et  décrit  la  formation  kystique 
essentielle,  sans  lésion  antérieure  de  la  glande,  laquelle  est  refoulée  par  la 
poche,  mais  nullement  envahie  par  ses  prolongements.  Cette  petite  tumeur 
a  les  caractères  cliniques  les  plus  simples,  et  ne  comporte  aucun  pronostic 
fâcheux.  Le  traitement  sera  l'amputation  partielle,  mais  il  sera  dirigé  de 
façon  telle  que  la  poche  soit  non  seulement  vidée,  mais  énucléée  en  totalité, 
la  récidive  étant  facile  quand  les  débris  de  la  poche  sont  abandonnés  au 
fond  de  la'plaie.  arrou. 

Pathogénie  des  abcès  froids  du  thorax,  par  SOULIGOUX  (Thèse  de  Paris,  1894). 

L*abcès  froid  thoracique  relève  de  plusieurs  causes.  On  a  pu  voir  dans 
la  région  mammaire,  mais  rarement,  des  gommes  tuberculeuses  plus  tard 
ramollies  et  fistulisées. 

L'abcès  froid,  d'origine  osseuse,  s'observe  ici  comme  ailleurs,  et  c'est 
lui  qu'ont  visé  la  plupart  des  auteurs.  Mais  la  périotite  externe,  telle  que 
la  décrivaient  Charvot,  Gaujot  et  Duplay,  doit  être  abandonnée  au  béné- 
fice de  l'ostéite  vraie.  Une  troisième  variété  n'est  autre  chose  qu'une  adé- 
nite, ou  qu'une  lymphangite  suppurée,  dans  le  domaine  des  glanglions lym- 
phatiques mammaires  internes  ou  intercostaux.  Le  mode  d'infection  de  ces 
ganglions  est  facile  à  comprendre.  Leurs  troncs  communiquent  avec  ceux 
de  la  plèvre,  que  la  tuberculose  peut  avoir  envahie. 

D'autre  part,  quand  des  adhérences  pathologiques  s'établissent  entre 
la  plèvre  et  le  poumon,  les  vaisseaux  blancs  pulmonaires  s'insinuent  le 
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long  de  CCS  adhérences,  et  Tinjection  au  mercure  a  pu  montrer  à  l'auteur 
la  réalité  de  leur  existence.  En  somme,  (ju'il  s'agisse  d'une  séreuse  ma- 
lade ou  d'im  poumon  atteint  en  même  temps  que  la  plèvre,  Tinfection 
pourra  gagner  les  territoires  lympathiques  costaux,  mammaires  internes 
en  particutier,  et  y  provoquer  Téclosion  d'un  abcès  froid.  Quant  à  l'ap- 
parition de  celui-ci  en  des  points  déterminés,  elle  s'explique  par  la  pré- 
sence d'orifices  que  traversent,  précisément  en  ces  points,  les  branches 
vasculaires  ou  nerveuses  émanées  de  l'espace  intercostal.        arrou. 

On  amputation  for  diabetic  gangrené,  par  RIGKMANN  J.  GODLEE  (Medlco-cbir, 

Trans.  LXXVI,  p.  87). 

Godlee  reprend  la  question  de  la  gangrène  chez  les  diabétiques  et  des 
indications  opératoires  qu'elle  fournit.  11  montre  que  le  pronostic  est  loin 
d'être  aussi  sévère  qu'autrefois,  grâce  à  l'antisepsie,  et  publie  trois  cas 
heureux  d'amputation  pour  gangrène  chez  des  diabétiques.  Le  pronostic 
dépend  moins  de  la  présence  du  sucre  dane  les  tissus  que  de  la  cause 
pathologique  de  la  gangrène.  La  plus  grande  partie  des  cas  de  sphacèle 
dépendent  de  dégénération  artérielle  ou  de  névrite  périphérique.  La 
première  catégorie  est  la  plus  grave,  car  l'ostéite  remonte  presque  tou- 
jours jusqu'à  la  fémorale,  au-dessus  du  genou,  tandis  que  les  névrites 
périphériques  donnent  lieu  à  des  nécroses  circonscrites.  D'où  cette  con- 
quence  que  s'il  y  a  ostéite  il  faut  amputer  assez  haut  dans  la  cuisse  ; 
tandis  que  pour  une  névrite,  il  n'est  pas  nécessaire  d'amputer  beaucoup 
au-dessus  de  la  lésion.  h.  r. 

Ueber  die  Kropfbehandlnng  mit  Schilddrdsenfûtterung  (Traitement  du  goitre  par 
la  médication  thjrroïdienne),  par  P.  BRUNS  {Deutsche  med.  Wochens,,  n*  4/, 
1894). 

L'auteur  a  essayé  d'appliquer  la  médication  thyroïdienne  à  la  guérison 
du  goitre  parenchymateux.  Les  doses  étaient  de  5  à  10  grammes  de 
glande  thyroïde  de  veau  ou  de  mouton  administrées  par  la  bouche,  tous 
les  2  à  3  jours  d'abord,  puis  tous  les  8  jours.  Sur  12  cas  ainsi  traités, 
9  sont  actuellement  guéris  ou  améliorés  :  en  ce  sens  que  le  goitre  a  dis- 
paru ou  a  diminué  notablement  ;  3  cas  se  sont  montrés  réfractaires.  Une 
seule  fois  le  traitement  a  été  suivi  d'accidents  :  céphalée,  perte  d'appétit, 
tachycardie,  qui  ont  d'ailleurs  cessé  rapidement  sous  l'influence  de  l'in- 
terruption du  médicament.  h.  de  brinon. 

Leçons  cliniques  de  chirurgie  orthopédique,  par  PHOGAS  (/q-^*  Paris,  i89S), 

Dans  ce  livre  écrit  sous  l'inspiration  d'études  cliniques  faites  pendant 
cinq  ans  dans  un  service  de  maladies  chirurgicales  des  enfants,  l'auteur 
passe  en  revue  presque  toutes  les  grandes  questions  de  chirurgie  ortho- 
pédique. 

Le  torticolis  est  divisé  en  torticolis  chronique,  torticolis  musculaire 
aigu  et  torticolis  d'origine  rachitique.  Les  plus  grands  développements 
sont  donnés  à  l'étude  du  premier  qui  est  sans  contredit  la  variété  la  plus 
intéressante.  Le  traitement  de  choix  est  dans  ces  cas  l'incision  des  deux 
faisceaux  du  streno-mastoïdien  à  ciel  ouvert.  L'auteur  recommande  à  la 
suite  un  traitement  orthopédique  minime,  de  peu  de  durée  et  surtout 
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facile  à  supporter  par  Tenfant.  L*incision  de  la  peau  sera  courte  et  par  la 
suite  à  peine  visible. 

La  scoliose  est  étudiée  au  point  de  vue  de  sa  pathogénie,  de  ses  symp- 
tômes et  surtout  de  son  traitement.  A  cet  égard  Fauteur  est  éclectique, 
c'est-à-dire  qu'après  avoir  signalé  la  difficulté  avec  laquelle  les  malades 
acceptent  les  lits  orthopédiques,  il  recommande  un  traitement  compre- 
nant dans  ses  éléments  la  gymnastique,  le  massage  et  Télectricité,  aux- 
quels, dans  nombre  de  cas,  on  devra  adjoindre  les  corsets  appliqués  pen- 
dant la  suspension  directe,  comme  Sayre,  ou  latérale,  comme  Petersen, 
Lorenz,  etc.,  enfin  l'auteur  décrit  la  méthode  de  traitement  de  Kirmis- 
son.  —  11  faut  signaler  en  passant  une  étude  attentive  des  luxations 
congénitales  de  la  hanche,  puis  du  genu  valgura. 

Le  livre  se  termine  par  le  pied-bot  pour  lequel  l'auteur  préconise  la 
tarsectomie  limitée.  Ce  chapitre  est  un  des  plus  considérables  du  volume 
et  en  rapport  avec  l'importance  de  la  déformation  qu'il  étudie,  si  fré- 
quente et  si  souvent  présentée  à  l'orthopédiste.  f.   verchère. 

Traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  par  Feau  bouillante,  par  BÂUBT  (Arch, 

proY.  de  cbîr.,  p.  54îf  septembre  1894). 

Après  avoir  expérimenté  l'action  de  l'eau  bouillante  sur  le  bacille 
tuberculeux,  l'auteur  indique  comment  il  faut  procéder  en  présence  d'une 
plaie  tuberculeuse.  L'anesthésie  est  de  rigueur.  Les  foyers  tubercu- 
leux débarrassés  du  pus,  des  matières  caséeuses,  des  fongosités,  et  aussi 
largement  exposés  que  possible,  doivent  être  en  outre,  épongés  avec  soin. 
L'ébouillantement  peut  être  fait  de  deux  façons  différentes  suivant  que 
l'on  apporte  dans  la  cavité  pathologique  de  l'eau  déjà  chauffée  ou  bien 
que  l'on  y  met  de  l'eau  froide  pour  la  faire  chauffer  ensuite. 

Dans  les  cavités  pathologiques  dont  les  bords  sont  tenus  écartés  et 
relevés  avec  des  pinces  à  érignes,  on  verse  directement  l'eau  qui  bout 
dans  un  récipient  spécial,  en  préservant  les  incisions  de  la  plaie  avec  des 
linges  préalablement  trempés  dans  de  l'eau  froide.  C'est  une  véritable 
douche  d'eau  bouillante. 

Le  second  mode  d'opérer  consiste  à  chauffer  dans  la  plaie  elle-même 
de  l'eau  froide  ou  à  peine  tiède.  On  élève  sa  température  jusqu'à  l'ébuUi- 
tion  en  y  plongeant  la  lame  du  thermo-cautère  portée  au  rouge  vif  et 
constamment  avivée  par  la  soufflerie. 

Des  24  observations  que  rapporte  l'auteur  on  peut  conclure  que  l'ébouil- 
lantement paraît  supérieur  à  toutes  les  méthodes  connues  de  stérilisation 
des  foyers  tuberculeux  par  son  action  énergique  et  sa  difTusibilité.  Il 
pénètre  à  travers  les  éléments  qui  renferment  les  colonies  bacillaires  et 
modifie  profondément  les  conditions  de  vitalité  des  tissus.  Dans  les 
abcès  limités,  quel  que  soit  leur  siège,  sous-cutané,  osseux,  glandulaire, 
son  efficacité  curative  est  un  fait  acquis.  p.  verchère. 

Ueber  Knochennaht  mit  Versenkten  Metallnâhten,  par  A.  GÂSELLI  (Berlin,  kl  in. 

Woch.,  n'  U,  p.  331,  2  avril  1894). 

Caselli  a  renoncé  dès  1881  aux  sutures  osseuses  temporaires  par  fils 
de  plomb  et  ne  fait  plus  que  des  sutures  perdues  au'  fil  d'argent.  Quand 
il  s'agit  de  la  rotule  ou  de  l'olécrâne,  il  pratique,  suivant  l'axe  longitu- 
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dinal  du  membre,  une  incision  en  S,  puis,  le  foyer  nettoyé  et  les  frag- 
ments régularisés,  il  fore  sur  chaque  fragment  deux  trous  à  des  niveaux 
correspondants  et  passe  un  fil  unique  formant  une  anse  dont  le  plein  se 
trouve  sur  le  fragment  supérieur.  Une  fois  les  extrémités  du  fil  enroulées 
et  coupées,  il  incise  à  leur  niveau  le  périoste,  sur  une  longueur  de  deux 
centimètres,  le  détache  de  Tos  dans  lequel  il  creuse  au  ciseau  une  fos- 
sette pour  y  loger  le  nœud  métallique  et  il  suture  le  périoste  par-dessus. 
S'il  s'agit  de  fractures  invétérées,  il  avive  au  préalable  les  fragments  avec 
la  scie  circulaire. 

Gaselli  a  traité  de  cette  façon  17  cas  de  fractures  de  la  rotule  et  5  de 
l'olécrane,  20  des  opérés  ont  parfaitement  guéri  avec  rétablissement 
entier  des  fonctions  du  membre.  Des  deux  derniers,  l'un  a  eu  de  Tanky- 
lose,  conséquence  d'un  traumatisme  articulaire  préexistant  ;  l'autre  a  eu 
de  la  suppuration  par  infection  de  la  plaie  et  on  a  dû  retirer  le  fil  ;  dans 
ces  2  cas,  il  s'agissait  de  fractures  de  la  rotule. 

Gaselli  a  traité  de  la  même  manière  7  fractures  non  consolidées  du 
fémur,  5  de  l'humérus,  2  de  la  clavicule,  2  du  maxillaire  inférieur,  2  du 
radius,  2  du  tibia  et  1  du  cubitus. 

Il  a  fait  les  mêmes  sutures  métalliques  perdues  dans  plusieurs  cen- 
taines de  rése(!tions  du  genou,  du  pied,  du  coude  ou  du  poignet  et  dans 
16  amputations  de  Gritti  et  PirogofT.  Sur  le  chiffre  total  de  ses  opéra- 
tions, il  n'a  été  obligé  d'enlever  le  fil,  par  suppuration,  que  2  ou  3  fois 
sur  100.  4.  B. 

Traitement  rationnel  de  la  luxation  fémorale  congénitale  iliaque  commune  on 
postérieure,  par  PACI  {Rovue  d'oribop.^  i"  septembre  et  !•'  novembre  i894). 

Après  avoir  minutieusement  repris  l'étude  anatomo-pathologique  de  la 
luxation  congénitale  du  fémur,  P.  tient  pour  établi  que  les  difficultés  de 
la  correction  de  cette  luxation  consistent  principalement  dans  la  résis- 
tance opposée  par  les  muscles  raccourcis  et  altérés  de  la  fesse  et  de  la 
cuisse  et  secondairement  dans  le  frottement  de  la  capsule  entre  la  tête 
fémorale  et  l'os  iliaque,  tous  les  deux  plus  ou  moins  déformés  ainsi  que 
dans  les  altérations  capsulo-ligamenteuses.  Il  a  fondé  sur  ces  bases  ana- 
tomiques  un  traitement  rationnel  qui,  dans  la  majeure  partie  des  cas, 
donne  d'excellents  résultats.  Suit  la  description  détaillée  des  quatre 
temps  de  cette  intervention  du  reste  non  sanglante. 

La  seconde  partie  du  travail  de  P.  est  la  confirmation  anatomo-patho- 
logique de  l'efficacité  de  sa  méthode  :  une  petite  fille  de  7  ans  opérée  en 
mai  1892  pour  une  luxation  fémorale  congénitale  postéro-supérieure 
bilatérale  de  la  hanche  avec  résultat  immédiat  très  bon,  succombe  au 
bout  de  trois  mois  à  une  maladie  d'ordre  médical,  la  dysenterie.  A  l'au- 
topsie, on  détacha  du  cadavre  la  partie  comprenant  le  bassin  et  la  moitié 
des  deux  fémurs.  L'étude  anatomique  de  la  pièce  fut  faite  avec  grand 
soin  ;  P.  en  donne  ici  la  relation  en  huit  chapitres  où  il  examine  :  la  struc- 
ture et  la  forme  des  deux  os  du  bassin  ;  les  restes  des  deux  cavités  coty- 
loïdes  anormales  abandonnées;  les  deux  cavités  cotyloïdes  de  néofor- 
mation; les  caractères  des  deux  tètes  fémorales;  les  dispositions  et 
structure  des  deux  capsules  ligamenteuses;  la  néarthrose  considérée 
dans  son  ensemble  et  la  comparaison  entre  celle  du  côté  droit  et  celle  du 
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côté  gauche  ;  les  variations  du  bassin  étudié  dans  son  ensemble  par  rapport 
au  bassin  normal  et  enfin  l'étude  de  la  néarthrose.  cart. 

Résection  du  poignet  par  la  donble  incision  longitudinale  dorso-palmaire ,  par 

VILLAR  (Journ.  méd.  Bordeaux,  4  février  i894). 

Ce  procédé  opératoire,  imaginé  par  Studsgaard,  s'exécute  ainsi  : 
On  trace  une  incision  dorsale  étendue  d'un  point  situé  à  un  centimètre 
au-dessus  de  l'interligne  radio-carpien  jusqu'à  la  commissure  qui  sépare 
le  troisième  du  quatrième  doigt;  les  tendons  extenseurs  sont  écartés,  les 
interosseux  sectionnés.  Sur  la  face  palmaire  incision  analogue  en  évitant 
les  tendons  et  le  nerf  médian  et  en  liant  les  arcades.  Gela  fait  on  écarte 
les  deux  parties  de  la  main  et  on  extirpe  les  os  du  carpe  malade. 

OZENNE. 

Die    Rehandlnng    des    Hallnz    valgus    mittelst    Sehnenplastik ,    par   EMERIGH 

ULLMANN  {Wiener  med.  Woch.y  i"  décembre  1894). 

Suivant  U.  le  traitement  de  choix  de  l'orteil  en  valgus  est  le  suivant  : 
extirpation  de  l'os  sésamoïde  et  transplantation  du  tendon  du  muscle  long 
fléchisseur  du  gros  orteil  sur  le  tendon  du  muscle  extenseur  du  gros 
orteil.  CART. 

Le  lipome  arborescent  des  gaines  tendinenses,  par  E.  KUMMER  {Revue  méd.  Suisse 

romande,  XIV,  u-  5,  p.  287,  mai  i894). 

Ce  travail  est  basé  sur  6  observations  dont  une  personnelle  et  5  em- 
pruntées à  Haumann  (Thèse  1887,  Bunn),  Sprengel,  Haeckel,  Kurz 
(/?.  S.  M,,  XXXII,  617)  et  Sendler  (R.  S,  M,,  XXXIX,  270).  Les  auteurs 
français  n'ont  jamais  considéré  cette  formation  comme  appartenant  au 
lipome,  mais  l'ont  classée  dans  les  synovites  fongueuses.  Kummer 
la  regarde  comme  une  synovite  proliférante  distincte  de  la  synovite  fon- 
gueuse. 5  fois  l'affection  était  localisée  aux  mains,  1  fois  au  pied.  La  gaine 
de  l'extenseur  commun  dfes  doigts  était  atteinte  3  fois  ;  celles  du  long  exten- 
seur du  pouce,  de  l'extenseur  propre  de  l'index,  de  l'extenseur  propre  du 
petit  doigt,  du  long  fléchisseur  commun  superficiel,  du  long  fléchisseur 
commun  profond,  du  long  radial  externe  et  du  court  péronier,  1  fois. 
A  fois  sur  6  l'afTection  était  bilatérale,  symétrique  sur  les  mêmes  gaines 
tendineuses  à  gauche  et  à  droite  ;  1  fois  seulement  l'affection  s'est  déve- 
loppée sur  une  région  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  ;  dans  les 
5  autres  cas,  le  début  a  été  insensible  et  n'est  imputable  à  aucune  cause 
extérieure.  1  fois  le  malade  est  mort  ultérieurement  de  tuberculose. 

Comme  pour  les  fongosités  des  gaines  synovales,  c'est  l'excision  qui  est 
le  traitement  indiqué,  suivi  d'un  traitement  orthopédique.  j.  b. 

Allongement  dn  tendon  d'Achille  par  dédonblement  et  sntnre  immédiate  des  deux 
bonts,  dans  nn  cas  de  pied-bot  éqnin  paralytique,  parL.  PRIOLEAU  (Arc/i.  prov. 
de  cbir.,  p.  652,  octobre  i894). 

La  ténotomie  à  ciel  ouvert  a  conduit  l'auteur  à  appliquer  la  méthode 
qu'il  a  mise  en  œuvre  dans  l'observation  qu'il  rapporte,  consistant  à  mettre 
à  nu  le  tendon  d'Achille,  puis  à  le  dédoubler,  k  le  sectionner  aux  deux 
points  extrêmes  et  opposés  de  ce  dédoublement.  Enfin  on  suture  les  deux 
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extrémités  des  deux  bouts,  ce  qui  a  permis  de  redresser  un  pied  bot 
équin  paralytique  avec  conservation  immédiate  des  fonctions  de  gastro- 
cnémiens.  f.  verchere. 

Ueber  operative  Abortivbehandlimg  ner  acnten  Osteomyelitis,  par  KÂREWSKI 

{Deutsche  med.  Woch.^  n*  40,  1894). 

L'ostéomyélite  aiguë  se  manifeste  dès  les  premiers  jours  par  des  signes 
précis  qui  permettent  d'établir  le  diagnostic,  et  cela  longtemps  avant  Tap- 
parition  de  Tinfection  générale.  On  peut  donc  prévenir  cette  infection  en 
détruisant  le  foyer  local.  La  condition  essentielle  du  succès  est  que  l'in- 
tervention soit  aussi  hâtive  et  aussi  radicale  que  possible.  On  ne  doit  même 
pas  attendre  l'établissement  de  la  suppuration  sous-périostée.  Dès  que  le 
diagnostic  est  posé,  il  faut  ouvrir  l'os  dans  toute  l'étendue  de  la  diaphyse 
et  enlever  avec  la  curette  tranchante  la  moelle  infiltrée  de  pus.  L'expé- 
rience de  l'auteur  lui  permet  d'affirmer  que  cette  intervention,  quelque 
hardie  qu'elle  paraisse,  ne  compromet  ni  la  vie  de  l'enfant,  ni  la  fonction 
du  membre  opéré.  Le  succès  est  assuré,  lorsqu'elle  a  lieu  du  3*  au  7*jour 
après  le  début  des  accidents,  c'est-à-dire  avant  la  suppuration  périostée. 
Les  14  opérations  faites  par  K.  ont  porté  7  fois  sur  le  tibia,  6  fois  sur  le 
fémur,  1  fois  sur  l'huméi^us.  Tous  les  opérés  ont  guéri  dans  l'espace  de 
trois  semaines  (opérés  du  3*  au  7®  jour)  ;  à  six  mois  (opérés  tardivement). 
Ils  n'ont  eu  ni  nécrose,  ni  fistule,  ni  déformation  du  membre  ;  il  n*y  a  eu 
aucun  trouble  dans  la  croissance,  et  les  observations  remontent  déjà  à 
quatre  ans.  h.  de  brinon. 

•Gontribntion  à  l'étude  des  abcès  périnôphrétiqnes,  par  GHAUVENET  (Thèse  de 

Paris,  1894). 

Le  froid,  le  surmenage  ont  été  mis  en  cause  autrefois,  quand  il  s'agis- 
sait d'expliquer  l'apparition  d'un  phlegmon  périrénal.  Aujourd'hui, 
pareille  interprétation  ne  peut  suffire.  Que  le  froid  prédispose  à  la  suppu- 
ration, la  chose  est  possible  ;  mais  celle-ci  ne  se  montrera  jamais  s'il 
n'existe  pas  une  infection.  Les  plaies  directes,  infectant  d'emblée  la 
graisse  rétro-rénale,  portent  avec  elle  leur  interprétation  facile.  Dans  les 
autres  cas,  il  faut  chercher  quel  organe  de  voisinage  a  été  primitivement 
intéressé.  Les  affections  rénales,  d'ordre  suppuratif,  ont  leur  retentisse- 
ment tout  indiqué  dans  l'atmosphère  de  la  glande,  et  Albarran  a  pris 
soin  de  déterminer  exactement  les  formes  de  cette  inflammation  péri- 
glandulaire  ;  1°  périnéphrite  scléreuso;  â°  périnéphrite  fibro-lipomateuse, 
8°  périnéphrite  suppurée.  L'intestin  lui-même  doit  être  incriminé.  Les 
altérations  permettent  au  bacterium  coli  de  filtrer  au  travers  de  ses  enve- 
loppes et  de  venir  constituer  à  son  voisinage  immédiat  ces  collections 
suppurées  qu'on  trouvera  soit  dans  la  fosse  iliaque  droite  (cœcum),  soit 
dans  une  région  lombaire,  au  contact  même  du  rein.  Enfin,  dans  certains  cas, 
il  s'agit  d'infection  générale,  et  la  suppuration  s'établit  autour  du  rein 
comme  elle  aurait  pu  s'installer  ailleurs.  La  marche  est  alors  rapide,  et 
au  bout  de  peu  de  jours  la  collection  tombe  à  8  ou  10  centimètres  de  la 
ligne  médiane,  c'est-à-dire  dans  le  triangle  de  J.  L.  Petit.  aurou. 
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Prostatotomie,  prostateciomie  et  cyatotomie  sns-pabieime  (opération  de  Poncet), 
par  LA60UTTE  {Gazette  hebd.  méd.  Paris,  S4  mars  1894). 

La  rétention  d'urine  que  Ton  observe  chez  les  vieillards  dépend  le  plus 
souvent  de  l'obstacle  prostatique  et  non  de  Taltération  des  parois  vési- 
cales.  L'hypertrophie  isolée  du  lobe  médian  est  l'exception  et  l'obstacle  à 
l'émission  des  urines  résulte  de  l'augmentation  de  volume  de  toute  la 
prostate.  Il  est  très  rare  que  les  lobes  hypertrophiés  soient  constitués  par 
des  masses  facilement  énucléables  ;  leur  masse  présente  à  la  coupe  un 
aspect  homogène  ;  et  si  on  rencontre  fréquemment  des  nodules  qui  ont 
une  tendance  à  faire  hernie,  du  moins  ces  nodules  sont  adhérents  aux 
tissus  et  ne  se  laissent  pas  aisément  décortiquer. 

La  prostatotomie  avec  dilatation  de  l'urètre  prostatique  expose  à  la  réci- 
dive, car  elle  ne  supprime  pas  l'obstacle  ;  de  plus  la  sonde  à  demeure  est 
mal  supportée. 

La  prostatectomie  par  la  voie  périnéale,  sans  ouverture  de  l'urètre,  est 
une  opération  grave  chez  un  individu  âgé,  affaibli,  dont  la  vessie  est 
infectée  et  les  reins  malades.  De  plus,  elle  n'ouvre  pas  de  suite  une  large 
voie  à  l'évacuation  de  l'urine  septique. 

La  prostatectomie  sus-pubienne  est  .nécessairement  précédée  de  lacys- 
totomie,mais  elle  n'est  véritablement  indiquée  que  dans  les  hypertrophies 
isolées  du  lobe  médian,  lésion  qu'on  ne  peut  diagnostiquer  à  l'avance  et 
qui  constitue  l'exception.  Sauf  dans  ce  cas,  elle  nécessite  une  plaie  cavi- 
taire,  profonde,  anfractueuse,  dangereuse  par  suite  de  l'ouverture  de 
voies  nouvelles  à  l'infection. 

La  simple  cystotomie  sus-pubienne  doit  être  la  méthode  générale  de 
traitement  des  prostatiques,  les  autres  interventions  n'étant  possibles  et 
applicables  rationnellement  que  dans  un  nombre  de  cas  très  restreint. 

LEFLAIVE. 

Denz  observations  de  kystes  mncoldes  soas-prépntiauz,  par  J.-J.  A.  DARDI6NAG 

(Arch.  prov.  de  cbir.y  p.  627,  octobre  1894). 

Le  premier  malade  portait  une  tumeur  paraissant  siéger  dans  le  limbe  du 
prépuce  et  occasionnait  un  léger  degré  de  phimosis.  Son  volume  est  celui 
d'une  noisette  accolée  à  la  partie  inférieure  de  la  verge  sur  la  ligne  médiane; 
le  prépuce  ramené  en  avant,  elle  paraît  prolonger  la  glande  dont  rorilice  uié- 
Irai  reste  libre.  L'ablation  d'une  petite  portion  circulaire  du  prépuce  en  y 
comprenant  la  tumeur  amène  la  guérison  du  phimosis  et  de' la  tumeur.  Celle- 
ci  semble  contenir  de  la  matière  sébacée.  La  paroi  du  kyste  est  tapissée  par 
une  muqueuse  pourvue  de  papilles,  avec  épithélium  pavimenteux  stratifié. 

Le  second  présente  un  phimosis  congénital  très  serré.  Une  muqueuse  du 
volume  d'une  petite  pomme  paraissant  reliée  à  la  verge  par  une  sorte  de  pé- 
dicule semble  surajoutée  à  la  verge  qu'elle  prolonge  d'une  façon  étrange.  Elle 
est  nettement  incluse  entre  la  peau  et  la  muqueuse  du  prépuce.  La  circoncision 
débarrasse  le  malade  de  son  prépuce  et  de  sa  tumeur.  Le  kyste  contient  un 
noyau  blanc,  dur,  lisse  qui  est  graisseux,  calcaire  et  kératinique.  La  j)aroi 
présente  les  éléments  normaux  de  l'épiderme,  au-dessous  un  derme  tapissé 
par  un  épithélium  stratifié.  f.  verchère. 
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De  la  cystotomie  préliminaire  applicfiiée  an  traitement  de  certaines  fistnles  Tésico- 
vaginales,  par  POUSSON  {8*  Congrès  franc,  de  chir.^  Bulletin  méd.^  24  octobre 
1894). 

F'illette  de  6  ans,  présentant  une  fistule  vésico-vaginaie  et  une  fistule  urétro- 
vaginale.  La  vessie  ayant  été  ouverte,  Tauteur  aperçut,  dfins  la  cavité  vési- 
cale,  Torifice  supérieur  de  la  fistule,  qu*il  a  pu  obturer  au  moyen  de  quelques 
fils  ;  la  guérison  a  suivi.  Quant  à  l'autre  fistule,  urétro-vaginale,  malgré  une 
tentative  de  restauration  par  le  vagin,  elle  a  persisté.  ozenne. 

Ueber  die  sogenannten  Gamnkefai  der  weiblichen  HamrOhre,  par  J.  NE0BER6ER 

{Berlin,  klin.   Wocb.,  n*  20,  p.  468,  14  mai  1894). 

Étude  clinique  et  histologique  de  12  de  ces  tumeurs  de  Torifice  externe 
de  Furètre  féminin,  connues  sous  les  noms  de  polypes  vasculaires  ou  de 
caroncules.  A  Tœil  nu,  elles  diffèrent  tellement  de  forme,  de  dimension, 
de  consistance,  etc.,  qu'il  faut  souvent  Texamen  microscopique  pour  re- 
connaître leur  identité.  Ce  sont  généralement  des  tumeurs*  variant  de  la 
grosseur  d'un  pois  à  celle  de  un  haricot,  rouge  vif,  sessiles  ou  pédiculées, 
saignant  facilement  aux  contacts  ;  moins  communément  elles  sont  plus 
volumineuses,  atteignent  jusqu'aux  dimensions  d'oeufs  de  pigeon  inégales, 
gris-jaunâtre  et  contrastant  alors  vivement  par  leur  teinte  avec  la  mu- 
queuse urétrale  d'un  rouge  intense.  Elles  ont  d'ordinaire  leur  point  de 
départ  à  la  région  inférieure  de  cette  muqueuse  ;  une  seule  fois,  sur  un 
polype  à  triple  pédicule,  Neuberger  a  vu  l'un  d'eux  s'implanter  sur  la 
paroi  supérieure  de  l'urètre.  Habituellement  elles  sont  solitaires,  mais 
assez  souvent  de  profonds  sillons  transversaux  les  séparent  en  lobules 
qu'on  pourrait  prendre  pour  autant  de  tumeui^s  distinctes. 

La  blennorragie  urétrale  est  une  cause  qui  joue  un  grand  rôle  dans 
leur  production,  mais,  d'autre  part,  on  rencontre  aussi  ces  tumeurs  chez 
des  femmes  saines,  souvent  elles  se  développent  sur  des  ulcérations  du 
méat.  Les  glandes  de  Littré  ou  de  Skene  donnent  également  naissance  à 
ces  tumeurs.  Aucune  des  malades  de  Neuberger  n'en  souffrait  ;  aussi  est- 
il  disposé  à  mettre  plutôt  sur  le  compte  de  l'hystérie,  le  vaginisme,  le 
ténesme  vésical,  l'incontinence  d'urine,  etc.,  qu'on  a  signalés.  Les  po- 
lypes urétraux  peuvent  s'observer  à  tous  les  âges.  Ils  peuvent  être  con- 
fondus avec  les  plis  hypertrophiés  et  saillants  hors  du  méat  de  la  paroi 
inférieure  de  la  muqueuse  urétrale,  avec  les  papillomes,  les  kystes,  les 
hémorroïdes  de  l'urètre,  les  fibromes,  enfin  et  surtout  avec  le  prolapsus 
de  la  muqueuse. 

Histologiquement,  les  polypes  vasculaires  sont  formés  d'un  tissu 
conjonctif  lâche,  pauvre  en  cellules  fixes  et  pai^couru  par  de  très  nom- 
breux vaisseaux  souvent  considérablement  dilatés  dont  la  lumière,  siège 
d'une  inflammation  interne,  est  gorgée  de  leucocytes  mono  et  polynu- 
cléaires. Les  cellules  de  l'adventice  sont  tuméfiées  et  font  des  saillies 
irrégulières  à  l'intérieur  du  vaisseau  dont  les  parois  sont  épaissies.  Les 
vaisseaux  sont  entourés  d'une  zone  plus  ou  moins  vaste  d'infiltration  de 
cellules  plasmatiques  qu'on  retrouve  en  plus  gros  amas  directement  au- 
dessous  de  la  couche  basale  de  l'épithélium  ;  ailleurs,  bien  qu'isolées, 
elles  sont  assez  abondantes  pour  réléguer  à  l'arrière-plan  les  cellules  fu- 
siformes  normales  du  tissu  conjonctif.  Par  ci  par  là  on  voit  aussi  des 
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amas  de  cellules  rondes.  L'épithélium  est  en  général  pàvimenteux  et 
stratifié  ;  ses  couches  les  plus  inférieures  sont  en  massue  ou  plus  rarement 
cylindriques  ou  en  palissade,  tandis  que  dans  les  couches  moyennes  et 
supérieures,  les  cellules  sont  irrégulièrement  quadrangulaires,  parfois 
avec  des  ponts  de  substance  intercellulaire.  Quelques  polypes  sont  re- 
vêtus d'une  couche  cornée  épaisse  sous  laquelle,  dans  un  cas,  Neuberger 
a  trouvé  la  couche  granuleuse  très  développée.  Dans  d'autres  tumeurs, 
la  couche  la  plus  superficielle  de  Tépithélium  pàvimenteux  est  recouverte 
par  places  de  croûtes  constituées  par  des  hématies  et  des  leucocytes.  En 
certains  endroits,  Tépithélium  est  le  siège  d'une  immigration  d'innom- 
brables globules  blancs  ou  de  segmentations  nucléaires  dans  des  couches 
profondes.  On  ne  constate  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  un  dévelop- 
pement exagéré  des  papilles.  Un  certain  nombre  de  tumeurs  contiennent 
des  glandes  qui  ont  des  pai'ois  composées  de  3  couches  ou  même  davan- 
tage et  un  calibre  libre.  La  couche  pariétale  interne  de  ces  glandes  est 
composée  de  cellules  cylindriques  ou  aplaties.  Entre  les  cellules  des 
parois  glandulaires  immigrent  souvent  de  nombreux  leucocytes,  tandis 
qu'au  niveau  de  la  couche  pariétale  la  plus  externe  on  voit  entre  les  leu- 
cocytes, de  nombreuses  cellules  d'engraissement  qu'on  retrouve  égale- 
ment à  l'intérieur  des  vaisseaux  enflammés.  Mais  ce  qui  est  particuliè- 
rement intéressant,  c'est  que  chez  une  femme,  dans  la  soixantaine,  atteinte 
de  blennorragie,  Neuberger  ayant  excisé  un  polype  urétral  volumineux, 
y  a  trouvé  des  gonocoques  non  seulement  dans  la  cavité  de  quelques 
glandes,  mais  aussi  dans  l'épaisseur  de  leurs  parois.  11  en  a  vu  également 
au  milieu  d'autres  microrganismes,  dans  les  couches  les  plus  superfi- 
cielles de  l'épithélium  pàvimenteux  formant  le  revêtement  extérieur  de 
ces  tumeurs  {R.  S.  M.,  IV,  704 ;  IX,  660  ;  XVIII,  260  ;  XX,  272 ;  XXXIV, 
679).  B. 

Gara  operativa  del  varicooele,  par  6.  PÂGI  (II  Morgagni,  février  i894). 

Le  varicocèle  devrait  être  opéré  plus  fréquemment  qu'on  ne  le  fait  en 
général,  car  l'opération  est  sans  aucun  doute  avantageuse  et,  lorsqu'on 
procède  avec  précautions,  exempte  de  danger.  Parmi  les  diverses  mé- 
thodes proposées,  deux  méritent  la  première  place,  la  ligature  des  veines 
avec  ou  sans  excision  et  la  réduction  du  scrotum;  ces  deux  méthodes 
peuvent  d'ailleurs  être  employées  séparément  ou  combinées.  La  diffusion 
du  thrombus  ou  la  formation  du  thrombus  collatéral  est  de  règle,  de  sorte 
qu'il  suffit  de  faire  porter  l'opération  sur  un  petit  nombre  des  veines  di- 
latées. GEORGES  THIBIEKGE. 

Torsion  of  spermaiic  cord,  etc.,  par  6IFF0RD  NASH  {Si  Barlh.  bosp,  Rop.,XXIX, 

p.  iôff). 

Le  cordon  spermatique  peut  éprouver  parfois  une  torsion  le  long  de 
son  grand  axe  qui  modifie  les  conditions  de  circulation  du  testicule  et  de 
répididyme  et  peut  amener  la  gangrène  ou  l'atrophie  de  la  glande.  L'au- 
teur en  rapporte  plusieurs  cas  : 

!•  Connell  Whipple  {BrJt.  med.j.y  6  juin  1891).  —  Epididynie  étranglé  d'un 
testicule  incomplètement  descendu  dans  les  bourses  ;  symptômes  d'étrangle- 
ment herniaire.  On  trouva  Tépididyme  tordu  deux  fois  sur  lui-même  et  main- 
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nouveau-nés.  Il  s'agit  de  raflection  décrite  à  tort  sous  le  nom  de  dacryo- 
cystoblennorrée,  car  elle  diffère  complètement  de  la  suppuration  du  sac 
lacrymal  et  du  canal  lacrymo-nasal  des  adultes.  Elle  provient  d'une  oblité- 
ration du  canal  des  larmes,  résultant  d'un  arrêt  du  développement.  De 
même  'qu'à  l'extrémité  supérieure  du  conduit  épithélial  embryonnaire, 
qui  représente  Tappareil  lacrymal,  le  débouchement  dans  le  cul-de-sac 
coojonctival  peut  faire  défaut  et  le  point  lacrymal  ou  son  canalicule  man- 
quer, de  môme  l'extrémité  inférieure  de  ce  conduit  peut  rester  solide  et 
fermée,  en  sorte  que  le  canal  lacrymal  se  termine  en  cul-de-sac;  ou  en- 
core, il  peut  subsister  des  ponts  à  l'intérieur  de  son  calibre. 

Chez  les  nouveau-nés  offrant  cette  lésion,  on  note  dans  la  région  du 
sac  lacrymal  une  tuméfaction  grosse  comme  un  haricot,  élastique,  qui 
s'accroît  progressivement;  les  téguments  qui  la  recouvrent  sont  souvent 
infiltrés  et  rouge  bleuâtre.  Par  pressions  on  réussit  souvent  à  faire  sor- 
tir le  contenu  muqueux  ou  mucopurulent  de  cette  tumeur,  non  seulement 
dans  le  cul-de-sac  conjonctival,  mais  auss  par  le  nez  et  la  communication 
avec  celui-ci  se  trouvant  rétablie  artificiellement,  l'affection  est  guérie, 
au  moins  passagèrement. 

De  longues  controverses  se  sont  élevées  au  sujet  du  traitement.  D'un 
côté  Weiss(/?.  5.  3/.,  XXXV,  665,  et  XL,  668)  préconise  les  sondages 
en  vue  de  perforer  et  de  dilater  le  canal  ;  de  l'autre,  Peters  (H.  S.  i/., 
XL,  808,  et  XLII,  309)  préfère  une  médication  expectante  avec  compres- 
sion modérée  du  sac  lacrymal,  parce  que,  tôt  ou  tard,  il  survient  une 
usure  de  la  membrane  qui  obstrue  le  canal.  Baas  estime  que  la  conduite  à 
tenir  est  le  juste  milieu  entre  les  deux  opinions  adverses.  Il  essaye  d'a- 
bord, par  compression  simple,  d'obtenir  la  rupture  de  la  membrane,  en 
assurant  simultanément  l'écoulement  des  sécrétions  par  des  applications 
émoUientes  ;  si  la  guérison  n'est  pas  obtenue  au  bout  de  quelques  jours, 
il  fait  des  sondages  après  avoir  préalablement  dilaté  ou  fendu  le  canali- 
cule lacrymal  inférieur  (/?.  S,  M,,  XL,  652). 

2*  Tuberculomc  de  la  glande  lacrymale.  Baas  en  a  observé  1  cas. 
Cette  affection  n'est  connue  que  depuis  peu  d'années  et  dans  tous  les  cas 
observés  jusqu'ici,  le  diagnostic  de  la  nature  de  la  tumeur  n'a  pu  être 
fait  cliniquement,  en  l'absence  de  tous  autres  symptômes  de  tuberculose. 
Il  a  fallu  l'examen  microscopique.  j.  b. 

Znr  Âiiologie  des  Ghalaiion,  par  LANDWEHR  {Ziegler'a  Beiiràge  zur  paib.  Anal.^ 

XVI,  p.  285,  1894). 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  on  peut  ajuste  titre  considérer  le  chalazion 
comme  un  produit  tuberculeux  ;  mais  il  ne  faut  pas  se  cacher  que  la  preuve 
n'en  sera  pas  complète  tant  qu'il  n'y  aura  pas  eu  de  résultat  positif  des 
inoculations,  qui  seules  sont  démonstratives.  En  conséquence,  l'auteur 
pense  que,  en  présence  du  résultat  négatif  du  grand  nombre  d'inocula- 
tions qu'il  rapporte  et  du  fait  qu'on  ne  peut  constater  de  bacilles  tuber- 
culeux que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  le  chalazion  dans  la  plupart  des 
cas  n'est  pas  un  produit  tuberculeux.  c.  luzet. 
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De  la  dacryocystiie  chronique  et  de  son  traitement,  par  GHRESTIEN  {Thèse  de 

Paris,  i894). 

On  doit  distinguer  deux  périodes  dans  la  dacrj'ocystite  chronique  : 
1*»  période  de  catarrhe  simple  ;  2**  période  de  catarrhe  compliqué  d'ec- 
tasie  du  sac.  Dans  la  première  période,  Télément  gonflement  inflamma- 
toire de  la  muqueuse  domine  ;  dans  la  deuxième,  c'est  Tectasie  qui  est 
le  fait  capital.  Celle-ci  est  la  conséquence  de  la  pression  que  les  larmes 
et  les  produits  morbides  sécrétés  et  retenus  dans  le  sac  exercent  sur  les 
parois.  Produite  par  la  stagnation,  Tectasie  une  fois  constituée,  a  pour 
effet  d'augmenter  cette  stagnation.  Le  sac  doit  être  considéré  comme 
dilaté,  alors  même  qu'il  n'existe  pas  de  tumeur  dans  la  région  lacrymale, 
toutes  les  fois  qu'à  la  suite  de  la  pression  du  doigt  on  fait  refluer  des 
mucosités  par  les  points  lacrymaux.  Hors  Iqs  cas  de  lésions  osseuses  (et 
c'est  l'exception),  il  est  extrêmement  rare  de  trouver  des  fongosités  dans 
le  sac.  Le  traitement  doit  s'inspirer  des  données  fournies  par  l'ana- 
tomie  pathologique.  Dans  le  cas  de  catarrhe  simple,  on  traitera  l'inflam- 
mation de  la  muqueuse  au  moyen  d'injections  modificatrices,  antisep- 
tiques ou  astringentes.  Le  gonflement  de  la  muqueuse  faisant  obstacle  au 
passage  des  liquides  injectés,  on  fera  précéder  chaque  irrigation  du 
cathétérisme  des  voies  lacrymales.  Dans  le  cas  de  catarrhe  compliqué  de 
dilatation  du  sac,  l'indication  est  de  s'adresser  tout  d'abord  à  la  compli- 
cation, c'est-à-dire  à  rectasie,qui  est  cause  de  la  stagnation  des  produits 
morbides.  On  excisera  laparoi  antérieure  du  sac  ;  de  cette  façon,  on  ramènera 
la  dacryocystite  compliquée  d'ectasie  au  type  dacryocystite  simple  qu'on 
traitera  comme  précédemment.  rohmer. 

Contribution  à  l'étnde  des  ténonites;  de  la  capsnletomie  et  de  ses  indications,  par 

DAILLET  (Thèse  de  Paris,  1894), 

On  peut  perdre  la  vue  par  le  fait  des  ténonites.  La  ténonite  séreuse 
peut  exister  sans  être  accompagnée  de  chémosis,  sans  rougeur  de  la  con- 
jonctive et  sans  réaction  inflammatoire  apparente.  Les  symptômes  prin- 
cipaux des  ténonites  sont  :  la  saillie  du  globe  oculaire,  la  gêne  des  mou- 
vements de  l'œil,  les  douleurs  névralgiques,  la  douleur  à  la  pression 
sur  le  globe  d'avant  en  arrière,  la  transparence  des  milieux  de  l'œil, 
le  chémosis,  la  dilatation  des  veines  rétiniennes  ;  les  troubles  visuels  et 
Tamaurose  peuvent  manquer.  Les  ténonites  surviennent  souvent  chez  les 
rhumatisants  à  la  suite  d'un  refroidissement.  Les  ténonites  doivent  être 
séparées  en  trois  catégories'  cliniques  bien  distinctes  :  les  aiguës,  les 
chroniques,  les  riches.  La  plupart  des  ténonites  guérissent  par  un  trai- 
tement médical  antirhumatismal.  Le  seul  moyen  de  guérir  vite  et  sûre- 
ment tous  les  cas  consiste  à  pratiquer  la  capsulotomie  ténonienne.  Ce 
traitement  chirurgical  est  indispensable  au  début  des  ténonites  phlegmo- 
neuses  et  dans  les  ténonites  suppurées.  rohmer. 

« 

Fall  Ton  Tnbercnlose  der  Goigonctiva  des  oberen  Lides  am  rechten  Ange, 
par  ÏÏHTHOFF  (Berlin,  klin.  Woch.,  a»  31,  p.  728,  80  Juillet  1894). 

Fillette  de  15  ans,  d*une  bonne  santé  et  sans  hérédité  tuberculeuse.  Depuis 
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2  mois,  gonflement  de  la  paupière  supérieure  droite  avec  légers  phénomènes 
inflammatoires  et  tuméfaction  des  ganglions  préauriculaires.  A  sa  partie  in- 
terne seulement,  la  conjonction  palpébrale  présente  un  ulcère  cratériforme, 
recouvert  par  un  enduit  gris  jaunâtre  mais  surtout  par  un  tissu  de  gi'anula- 
tions  rougeâtre.  Au  pourtour  de  l'ulcération,  la  conjonctive  est  rouge  sombre, 
très  épaisse,  saillante  en  bourrelet  et  parsemée  de  petites  granulations  d'un 
gris  rougeâtre,  visibles  à  Tœil  nu.  La  portion  externe  du  cul-de-sac  palpébral 
supérieur  est  également  épaisse  et  parsemée  de  granulations  semblables.  Le 
diagnostic  de  tuberculose  conjonctive  a  été  vérifié  par  l'examen  micros- 
copique de  parcelles  extraites  et  par  leur  inoculation  dans  la  chambre  anté- 
rieure de  2  lapins.  J.  b. 

Des  tnmenrs  malignes  des  paupières  considérées  principalement  an  point  de  vue 
de  leur  traitement,  par  JAVAT  (Thèse  de  Paris,  1894). 

La  conduite  à  tenir  est  variable  ;  il  ne  faut  pas  trop  insister  sur  le  trai- 
tement médical.  L'ablation  doit  dépasser  largement  les  limites  du  mal; 
on  peut  recourir  à  Tautoplastie  immédiate,  si  Ton  croit  être  suffisamment 
sûr  de  ce  moyen  d'action  ;  si  non  la  prudence  conseille  d'attendre  et  de 
surveiller  en  laissant  agir  la  nature.  Par  sa  diffusion  vers  les  cavités  voi- 
sines et  les  caractères  sérieusement  trompeurs  de  cet  envahissement,  le 
cancroïde  du  grand  angle  mérite  une  place  toute  spéciale  dans  le  dia- 
gnostic et  le  mode  d'intervention.  11  est  remarquable,  d'autre  part,  com- 
bien le  cancroïde  est  et  reste  bien  longtemps,  parfois  toujours,  un  néo- 
plasme purement  local,  respectant  l'œil  et  l'orbite,  si  exposés  cependant. 
Ceci  légitime  largement ,  à  défaut  d'autres  arguments ,  la  nécessité 
d'opérations  aussi  multipliées  qu'il  le  faudra  et  les  espérances  qu'on 
peut  concevoir  pour  une  bonne  survie  de  son  opéré.  rohmer. 

Sur  l'opération  du  strabisme,  par  LANDOLT  {8*  Congrès  internat,  d'opht..  Revue 

gén.  d'opbt.y  septembre  1894). 

Landolt  considère  que  l'on  a  tout  avantage  à  opérer  les  strabismes  par 
l'avancement  plutôt  que  par  le  reculement  des  muscles.  Le  reculemenl 
porte  atteinte  à  la  vitalité,  à  la  puissance  musculaire  ;  l'avancement  aug- 
mente cette  puissance.  C'est  surtout  dans  l'insuffisance  musculaire  que 
l'avancement  donne  les  meilleurs  résultats. 

Dans  le  strabisme  convergent,  Landolt  donne  la  préférence  à  l'avan- 
cement simultané  des  deux  droits  externes,  opération  qu'on  fait  suivre 
d'exercices  orthoptiques.  Il  n'y  a  pas  alors  d'hypercorrection  ;  on  excise 
encore  la  saillie  apparente  de  l'œil  causée  par  l'enfoncement  de  la  caron- 
cule. Dans  les  insuffisances  musculaires,  ou  les  très  faibles  strabismes, 
l'avancement  unilatéral  suffit.  Dans  les  strabismes  caractérisés  on  avan- 
cera les  deux  muscles  homonymes.  C'est  seulement  dans  les  degrés  éle- 
vés de  strabisme  qu'il  ajoute  à  l'avancement  la  ténotomie,  et  il  la  fait 
sous-conjonctivale.  rohmer. 

Gyclophorie,  its  détection  and  treatment,  par  PRIGE  (Journ.  of  the  Amer.  med. 

-4ss.,  8  septembre  1894). 

Dans  ce  travail,  P.  étudie  avec  soin  la  cause  de  la  cyclophorie,  ou 
tendance  rotative  de  l'œil  sur  son  axe  antéro-postérieur,  qui  réside  gêné- 
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ralement  dans  une  insuffisance  du  muscle  oblique  supérieur  et  insiste  sur 
Tutilité  d'un  diagnostic  précoce  puisque  de  lui  découle  le  traitement 
rationnel.  L'étude  théorique  et  symptomatique  de  cet  état  est  suivie 
d'exemples  cliniques  qui  la  complètent  utilement.  cart. 

De  la  pression  palpébrale  snr  la  cornée,  par  BULL  (8*  Congrbs  internat.  cTopht., 

Revue  gén.  d'opbt.y  septembre  ÎS04). 

Bull  continue  à  étudier  la  diplopie  asymétrique  monoculaire.  C'est  à 
une  certaine  forme  de  fatigue  oculaire,  qu'il  appelle  asthénopie  tarsale, 
qu'est  due  la  gêne  qu'éprouvent  certaines  personnes  en  lisant  et  princi- 
palement en  lisant  au  lit.  Savage  attribue,  dans  ce  cas,  la  fatigue  à  la 
contraction  exagérée  des  droits  inférieurs  et  grands  obliques,  rohmer. 

Obscnrcîssements  temporaires  et  récurrents  de  la  vision  avec  troubles  ophtalmo- 
scopiqnes  pendant  l'aocés  paludéen,  par  BENSON  (8*  Congrès  internat,  d*opht., 
Rcv.  gén.  d*opht.,  septembre  1894). 

L'auteur  a  observé  un  marin  atteint  de  malaria  et  de  rhumatisme  aigu; 
depuis  quatre  ans,  il  était  atteint  d'obscurcissement  temporaire  de  la  vision, 
tantôt  dans  la  totalité,  tantôt  dans  une  partie  du  champ  visuel.  Dernièrement, 
Tacuité  visuelle  est  resiée  affaiblie  entre  deux  attaques.  L'ophtalmoscope,  à 
rétat  ordinaire,  ne  permet  de  discerner  autre  chose  qu'une  légère  dégéné- 
rescence de  la  tache  jaune  et  de  la  papille  optique,  mais  pendant  une  attaque 
la  rétine  est  totalement  anémiée  dans  toute  une  région  qui  change  de  position. 
L'obscurcissement  dure  de  deux  à  cinq  minutes  ot  généralement  la  partie 
atteinte  est  la  portion  inférieure  du  champ  visuel.  Le  gauche  est  le  seul  pris 
d'habitude.  Neuf  fois  l'examen  ophtalmoscopique  démontra  l'anémie  totale  de 
l'artère  temporale  inférieure.  Pas  de  troubles  cardiaques  ni  rénaux.  Il  semble 
donc  que  l'on  doit  rattacher  cette  affection  à  un  spasme  des  parois  artérielles 
qui  atteint  tantôt  toutes  les  branches  de  Tartère  centrale,  tantôt  une  seule 
seulement.  La  courte  durée  des  attaques  plaide  en  faveur  de  cette  hypothèse. 

ROHMER. 

Contribution  à  l'étude  des  manifestations  oculaires  dans  l'érythéme  polymorphe, 

par  BEAUDONNET  {Tbèse  de  Paris,  1894). 

Les  manifestations  oculaires  papuleuses  ou  vésiculeuses  de  l'érythéme 
polymorphe  sont  assez  caractéristiques.  La  papule  peut  occuper  les  dift'é- 
rentes  parties  de  la  conjonctive  bulbaire,  jamais  palpébrale,  et  envahir 
simultanément  et  symétriquement  les  deux  yeux  ou  un  seul.  Elle  apparait 
habituellement  quelques  jours  après  l'éruption  cutanée,  ot  disparaît  en 
général  au  bout  d'une  semaine  sans  laisser  de  trace  appréciable.  Le  pro- 
nostic est  favorable.  On  signale  cependant  un  cas  d'érythème  noueux 
récidivant,  compliqué  de  glaucome  également  récidivant.  La  forme  vési- 
culeuse  qui  peut  occuper  les  mc'^mcs  points  delà  conjonctive  que  la  forme 
précédente,  se  présente  habituellement  sous  la  forme  d'un,  deux  ou  trois 
vésicules  isoléc^s,  du  volume  d'une  lentille.  La  déchirure  de  ces  vésicules 
donne  lieu  à  des  exuleérations  généralement  peu  douloureuses  et  la  cica- 
trisation est  rarement  retardée  au  delà  d'un  septénaire.  Cette  forme  peut 
se  compliquer  parfois  de  dépôts  diphtéroïdes  sur  la  conjonctive  palpé- 
brale, mais  qui  n'entraînent  pas  de  troubles  fonctionnels,  soit  du  côté  de 
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Tœil,  soit  du  côté  des  paupières.  Le  pronostic  sera  donc  également  bénin. 
Il  sera  de  la  plus  grande  importance  de  ne  pas  confondi'e  Thydroa  de  la 
conjonctive,  éruption  absolument  bénigne,  avec  le  pemphigus  dont  la 
terminaison  très  fréquente  est  la  perte  do  la  vue  par  xérosis  et  symblé- 
pharon.  On  s* abstiendra  de  tout  traitement  local  dans  les  manifestations 
conjonctivales  de  Térythème  polymorphe.  rohmer. 

Bactériologie  clinique  de  la  conjonctive,  par  GUËNOD  {Gaz.  des  hôp.^  i5  septembre 

1894). 

.\près  avoir  étudié  la  bactériologie  normale  de  la  conjonctive,  Taut^ur 
en  arrive  à  conclure  que  dans  un  cul-de-sac  tout  à  fait  normal,  le  nombre 
absolu  des  microbes,  en  tant  qu'individus  existant  à  un  moment  donné, 
est  relativement  restreint;  que  le  nombre  des  diverses  espèces  ou 
variétés,  que  Ton  pout  rencontrer  dans  le  même  cul-de-sac  à  diverses 
époques,  est  assez  élevé.  Les  bactéries  qui,  au  point  de  vue  clinique, 
sont  les  plus  connues  et  déterminent  les  coryonctivites  les  plus  nettement 
caractérisées,  sont  le  gonocoque,  le  bacille  de  Klebs  et  celui  de  Weeks  ; 
on  ne  les  trouve  jamais  sur  des  conjonctives  saines.  Au  point  de  vue  de 
Tantisepsie,  il  faut  retenir  Tabsence  habituelle  de  gennes  pyogènes 
proprement  dits  à  la  surface  de  la  conjonctive  saine,  et  la  multiplication 
excessive  des  microorganismes  sous  le  pansement,  en  dépit  des  plus 
consciencieux  lavages  antiseptiques  préalables.  rohmer. 

Étude  sur  la  phtiriase  palpébrale,  par  GUTARD  (Thèse  de  Par/s,  i894). 

La  phtiriase  palpébrale  est  une  affection  rare  ;  elle  atteint  plus  spécia- 
lement les  enfants  chez  qui  la  phtiriase  du  pubis  n*a  pas  été  rencontrée 
simultanément.  Le  pou  qui  se  loge  aux  paupières  est  le  phthirias  ingui- 
nalis  ;  il  n'est  pas  démontré  qu'un  autre  pou  puisse  s'y  localiser.  Lors- 
qu'on rencontre  le  phtirias  inguinalis  aux  paupières,  il  faut  le  recher- 
cher dans  les  autres  parties  du  corps  où  il  se  trouve  habituellement,  et 
surtout  dans  les  sourcils  et  mieux  dans  la  tête  chez  les  enfants.  On  doit 
également  savoir  s'il  existe  sur  le  corps  des  parasites  d'une  autre  espèce. 
Le  traitement  le  plus  radical  de  la  phtiriase  palpébrale  est  l'extirpation 
avec  une  pince  et  au  besoin,  en  s'aidant  d'une  loupe,  des  parasites  et  de 
leurs  lentes,  après  frictions  d'eau  vinaigrée  pour  détruire  l'adhérence  de 
celles-ci  aux  poils.  Simultanément  il  faut  détruire  par  les  moyens  connus, 
les  autres  parasites  qui  peuvent  coexister.  rohuer. 

Des  conjonctivites  pseudo-membraneuses,  par  BRUN  {Presse  méd.,  iO  mars  1894). 

Uhthoff  a  émis  l'hypothèse  que  les  associations  microbiennes  jouent  un 
rôle  dans  la  gravité  de  la  maladie,  et  les  résultats  obtenus  par  Sourdilhe 
confirment  cette  idée  ;  dans  les  6  cas  examinés  par  lui,  jamais  le  bacille 
de  Lôffler  n'a  été  rencontré  isolé  ;  toujours  il  s'est  trouvé  associé  soit  au 
streptocoque,  soit  au  staphylocoque  blanc  ou  doré,  soit  à  l'un  et  à  l'autre 
de  ces  agents  pathogènes  ;  c'est  dans  les  cas  les  plus  bénins  de  coiyonc- 
tivite  à  fausses  membranes  superficielles  que  le  bacille  de  Lôfflor  a  été 
rencontré  avec  le  seul  staphylocoque  ;  l'association  avec  le  streptocoque 
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s'est,  au  contraire,  montrée  dans  les  formes  graves  de  la  conjonctivite, 
répondant  au  type  primitivement  décrit  par  de  Graefe.  D'autre  part,  il  est 
des  cas  de  conjonctivite  croupale  où  le  bacille  de  Lôffler  n'a  pu  être  décelé  ; 
d'où  il  est  permis  de  conclure  qu'au  niveau  de  la  conjonctive,  comme  au 
niveau  du  pharynx,  la  fausse  membrane  en  elle-même  n'a  aucun  carac- 
tère spécifique  ;  l'examen  bactériologique  peut  seul  permettre  d'affirmer 
la  nature  diphtéritique.  rohmer. 

Sur  la  tuberculose  de  l'appareil  lacrymal,  par  JAULIN  (Thèse  de  Paris ^  1894). 

La  tuberculose  du  sac  lacrymal  existe,  mais  elle  est  rare  ;  elle  paraît 
plus  fréquente  que  celle  de  la  glande  ;  le  diagnostic  nécessite  l'examen 
des  parties  enlevées,  la  recherche  des  bacilles  de  Koch  et  la  pratique  des 
inoculations.  Lorsqu'on  soupçonne  une  dacryocystite  tuberculeuse,  il  faut 
examiner  avec  soin,  d'abord  le  nez  et  la  conjonctive,  puis  le  pharynx,  la 
peau,  les  poumons,  l'état  général  et  rechercher  s'il  n'y  a  pas  d'autres 
tuberculoses  locales.  Il  n'est  pas  encore  prouvé  que  les  fistules  lacrymales 
survenant  chez  leslupiques,  ou  que  les  fistules  lacrymales  qui  deviennent 
l'origine  d'un  lupus,  soient  de  nature  tuberculeuse.  Il  faut,  lorsqu'on  est 
en  présence  d'une  affection  lacrymale  tuberculeuse  avérée  ou  d'une  fis- 
tule rebelle  chez  un  scrofuleux,  extirper  le  plus  complètement  possible 
le  foyer  infectieux  et  pratiquer  la  cautérisation  totale  au  thermo-cautère. 
On  pourra  aussi  employer  le  chlorure  de  zinc.  S'il  existait  simultanément 
une  tuberculose  nasale  du  même  côté,  la  guérison  de  la  dacryocystite  ne 
pourrait  être  obtenue  qu'après  le  traitement  approprié  du  nez. 

rohmï:r. 

Cure  immédiate  des  ulcères  de  la  cornée,  par  MULES  (8*  Congrès  iDternat.  dCopht.y 

Rev.  gén.  d'opbt.,  septembre  1894). 

L'auteur  applique  sur  la  cornée  une  gélatine  qui  renferme  une  solution 
saturée  d'acide  borique  et  de  l'iodoforme  en  poudre  impalpable.  On  place 
un  bandage  à  demeure  pendant  quelques  jours,  et  généralement  en  trois 
jours  la  cicatrisation  est  complète.  Les  effots  rapides  de  ce  traitement 
sont  probablement  dus  à  la  destruction  des  microorganismes,  rohmer. 

Traitement  des  blessures  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique  par  remploi  d'un 
lambeau  de  coi^onctive,  par  SNELLEN  {8*  Congrès  internat,  d'opb..  Revue  gén. 
d'opb.^  septembre  1894). 

Snellen  fait  remarquer  que  les  blessures  de  la  cornée  et  de  la  scléro- 
tique sont  fréquemment  accompagnées  d'une  grosse  inflammation.  Dans 
l'opération  de  la  cataracte,  les  risques  sont  diminués  par  l'emploi  du 
procédé  de  Grœfe;  mais  l'on  peut  eflectuer  l'opération  sans  iridectomie 
en  taillant  un  lambeau  conjonctival  et  en  suturant  la  conjonctive.  Dans 
les  traumatismes  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique,  l'emploi  d'un  lambeau 
conjonctival  recouvrant  la  blessure  et  fixé  par  des  points  de  suture 
permet  de  guérir  des  lésions  qui  seraient  incurables  par  ce  procédé. 

ROHMER. 
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Des  altérations  de  la  macula  associées  i  l'inflanimation  de  la  rétine  et  à  l'œdème 
de  cette  membrane,  par  6UNN  (8*  Congrès  inlcrnat.  d'ophl.y  Revue  gén.  d'opht., 
septembre  i894). 

L'auteur  appelle  Tattention  sur  les  lignes  et  les  ))lis  variés  qui  partent 
<le  la  macula  dans  les  cas  d'œdème  rétinien.  Ces  plis  subsistent  après  la 
<lisparition  de  l'œdème  et  de  l'inflammation.  Ces  tiprures  en  étoiles  ont  été 
observées  dans  des  cas  de  chorio-rélinite,  d'anémie  et  de  thrombose  de 
l'artère  centrale  de  la  rétine.  Elles  sont  toujours  ducs  à  l'œdènie  de  la 
rétine.  rohmer. 

Opération  destinée  à  pratiquer  une  papille  centrale  dans  un  cas  d'irido-cyclite 
grave,  par  NOTES  {8*  Congrès  internai,  d'ophi.,  liovue  gén.  d'opht.^  septembre 
1894). 

Dans  un  cas  d'irido-cyclite  grave  avec  fausses  nunnbranes  épaissies  et 
légère  perception  de  lumière,  Noyés  a  opéré  de  la  façon  suivante  :  avec 
un  couteau  de  Graefe,  il  a  pratiqué  une  section  de  chaque  côté  de  la 
cornée  et  avant  de  retirer  le  couteau,  il  a  plongé  de  chaque  côté  la  pointe 
du  couteau  dans  l'iris  assez  près  du  centre.  S'il  y  a  une  hémorragie,  il 
faut  injecter  de  l'eau  salée  dans  la  chambre  antérieure  parune  dos  ouver- 
tures et  la  faire  ressortir  par  l'autre.  Ensuite  il  a  incisé  l'iris  avec  les  ciseaux 
de  Wecker,  des  deux  côtés  et  pratiqué  de  nouvelles  injections  d'eau  salée. 
Ensuite,  introduisant  un  crochet  pour  saisir  les  lambeaux  d'iris,  il  les  a 

coupés.  ROHMER. 

Snr  rhémorragie  rétro-choroïdienne  après  les  opérations  snr  l'œil,  par  DUFOÏÏR 
(8^  Congrès  internat,  d'opht.y  Bevae  gén.  d'opht.,  septembre  1894). 

Ceux  qui  ont  assisté  à  celte  complication  et  cjui,'  aj)rès  une  opération 
bien  faite,  ont  eu  la  surprise  de  voir  la  plaie  devenir  de  plus  en  plus 
béante,  le  corps  vitré  s'écouler  suivi  bientôt  d'une  hémorragie  de  plusieiu's 
jours  savent  la  gravité  de  cet  accident  qui  n'est  pas  fréquent.  L'origine 
est  rétro-choroïdienne.  Quant  au  diagnostic,  aucun  examen  local  des  yeux 
ou  général  des  vaisseîiux  et  du  cœur  ne  permettent  de  conclure  d'avance 
à  la  probabilité  de  l'hémorragie.  Le  traitement  direct  est  sans  succès  ; 
Dufour  recommande  surtout  de  produire  l'effet  narcotique  et  nauséeux,  et, 
pour  y  aider  de  préparer  une  solution  de  morphine  mélangée  à  une  subs- 
tance susceptible  de  donner  la  nausée.  L'œil  devra  toujours  être  énucléé, 
car  c'est  encore  le  meilhnir  moyen  d'arrêter  l'hémorragie.         hohmer. 

De  la  rétinite  albuminnrique,  par  DIMMER  (6'*  Congn\H  internat,  d'opht..  Revue 

gén.  d'opht. y  septembre). 

lia  figure  étoilée  de  taches  et  stries  blanches  (jue  l'on  observe  dans  la 
région  maculaire  chez  les  personnes  atteintes  de  rétinite  albuminnrique 
est  due  à  une  accumulation  de  cellules  granulées  graisseuses  dans  la 
couche  externe  des  fibres  de  Henle.  Les  changements  régressifs  dans  la 
même  maladie  sont  constatés  d'habitude  dans  la  couche  moléculaire 
externe  de  la  rétine  ou  dans  son  voisinage  ;  ils  doivent  être  le  plus 
accentués  dans  la  région  de  la  macula  et  dans  la  couche  externe  des 
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fibres,  à  cause  de  Tabsence  de  vaisseaux  au  centre  de  la  fovea  et  dans  la 
couche  externe  des  fibres.  rohmer. 

UntersQchmigeii  ûber  sympatische  Ophthalmie,  par   P.  LIMBOURG  et  E.  LEVT 

(Arcbiv  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.,  XXVIII,  p.  90). 

Les  recherches  bactériologiques  faites  dans  Tophtalmie  sympathique 
ne  permettent  pas  d'accuser  un  seul  microbe  comme  agent  spécifique, 
bien  qu'on  trouve  dans  la  plupart  des  cas  le  staphylocoque.  L'ophtalmie 
sympathique  est  aussi  à  considérer  comme  une  lymphangite,  ne  différant 
des  lymphangites  vulgaires  des  membres,  par  exemple,  que  par  la  com- 
plexité des  rapports  anatomiques  et  physiologiques  des  organes. 

PAUL   TISSIER. 

Ponction   solérale   dans   le   traitement   dn   glancome,    par   PRIESTLEY   SMITH 

(8^  Congrès  internat,  d'opht.^  Revue  gén.  d'opht.y  septembre  i894). 

L'auteur  trouve  que  Tiridectomie  est  souvent  dangereuse  à  cause  des 
déplacements  fréquents  du  cristallin  dans  le  cours  de  cette  opération. 
Cinquante  fois,  il  a  effectué  avec  un  couteau  de  Grœfe  une  ponction 
sclérale  siégeante  à  cinq  millimètres  du  limbe  scléro-cornéen.  Dans  les 
cas  non  aigus,  la  cocaïne  est  suffisante;  dans  les  autres,  il  faudra 
employer  le  chloroforme.  La  ponction  sans  iridectomie  améliore  la  vision 
pour  un  certain  temps  et  diminue  la  pression  intra-oculaire  ;  ces  résultats 
sont  satisfaisants.  rohmer. 

Procédé  pour  diminuer  la  tension  dans  les  yenz  atteints  de  glaucome  chronique, 
par  WAUER  {8*  Congrès  internat,  d'opht.y  Bévue  générale  d'opbt.y  septembre 
1894). 

L'auteur  dissèque  un  petit  lambeau  de  conjonctive  (3  millimètres  sur  6 
environ)  jusqu'au  bord  de  la  cornée  et  l'on  introduit  à  sa  base  un  fin 
couteau  dans  la  chambre  antérieure.  Dans  l'ouverture  ainsi  pratiquée,  le 
lambeau  conjonctival  est  ensuite  appliqué.  La  surface  épithéliale  de  la 
conjonctive  étant  en  rapports  avec  les  parties  profondes  de  la  cornée  ou 
du  limbe  scléro-cornéen,  la  soudure  des  tissus  ne  peut  se  produire  en  ce 
point.  De  cette  façon  une  fistule  permanente  est  obtenue  avec  toutes  ses 
heureuses  conséquences  pour  l'avenir  de  Tœil  glaucomateux.     rohmer. 

Paralysie  oculaire  motrice  par  pression  latérale  du  crAne,  par  PANAS  (8*  Congrès 
internat,  d'opht.^  Revue  gén.  d'opbt.,  septembre  1894). 

Voici  les  conclusions  des  observations  et  des  expériences  auxquelles 
s'est  livré  l'auteur  :  1«  La  plupart  des  paralysies  oculaires  par  trauma- 
tisme du  crâne  dépendent  de  fractures  de  sa  base  ;  2°  le  manque  d'en- 
foncement des  os  de  la  voûte  n'exclut  en  rien  la  présence  de  fêlures 
basilaires  ;  3**  les  nerfs  qui  affectent  les  rapports  les  plus  intimes  avec 
les  os,  la  sixième  paire  en  tête,  sont  le  plus  fréquemment  paralysés  ; 
4*  la  compression  dérive  de  la  fracture  elle-même,  ou  bien  du  sang 
extravasé  dans  le  crâne.  Dans  le  premier  cas  la  paralysie  est  plus  ou 
moins  immédiate,  dans  le  second  elle  peut  ne  se  montrer  que  tardive- 
ment ;  il  en  est  ainsi  lors  d'exsudats  plastiques  par  phlogose.    rohmer. 
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Ueber  die  Entfemimg (Do  l'ablation  des  éclaU  de  for  implantés  dans  la  rétine, 

par  J.  HIRSGHBERG  (Deutsche  med.  Woch.^  n**  2S  et  85,  1894), 

L'auteur  préconise  pour  Tablation  des  éclats  de  fer,  l'emploi  d'un 
petit  aimant  pouvant  porter  de  2  à  500  grammes  ;  il  l'introduit  dans  la 
cavité  de  l'œil  à  l'aide  d'une  incision  cornéenne  de  4  à  5  millimètres, 
après  avoir  relevé  la  conjonctive  qu'il  réapplique  ensuite  avec  un  à  deux 
points  de  suture  :  cette  opération  doit  être  faite  sous  le  chloroforme  et 
avec  les  précautions  antiseptiques. 

Le  résultat  de  la  pratique  de  Hirschberg  pendant  les  dix  dernières 
années  a  été  :  30  succès  complets,  7  améliorations,  6  résultats  défec- 
tueux ;  les  insuccès  sont  dus  soit  à  une  infection  antérieure  à  l'opération, 
soit  à  l'étendue  trop  grande  de  la  blessure. 

Haab  oppose  une  méthode  qui  ne  nécessite  pas  l'introduction  de  l'ai- 
mant dans  l'œil  :  il  se  sert  d'aimants  très  puissants  tels  qu'on  en  trouve 
dans  les  cabinets  de  physique.  L'auteur  croit  que  l'emploi  de  ces  forts 
aimants  n'est  pas  par  lui-même  dépourvu  de  danger  pour  l'œil  et,  qu'en 
tout  cas,  il  n'est  pas  aussi  facile  de  les  avoir  sous  la  main. 

Hirschberg  apporte  cinq  nouvelles  observations  qui  montrent  combien 
l'introduction  de  son  petit  aimant  est  bien  tolérée  ;  il  permet  de  retirer 
le  corps  étranger  non  seulement  lorsqu'il  est  visible,  mais  aussi  dans 
les  cas  où  il  faut  aller  à  sa  rencontre,  sans  être  exactement  fixé  sur  son 

siège.  H.    DE   BRINON. 

Blessures  dn  globe  oculaire  dnes  à  des  corps  étrangers  en  cuivre,  par  LEBER 

(8*  Congrès  internat.  d*opht.,  Revue  gén.  d'opht.,  septembre  1894). 

L'auteur  admet  l'asepsie  presque  constante  des  blessures  dues  à  des 
corps  étrangers  en  cuivre.  Ce  n'est  que  dans  le  cas  oii  il  y  aura  présence 
de  microorganismes  qu'il  sera  nécessaire  d'énucléer.  On  ne  doit  pas, 
d'ailleurs,  énucléer  tant  que  la  rétine  fonctionne  normalement  et  qu'il  n'y 
a  pas  menace  d'ophtalmie  sympathique.  Celle-ci  est  presque  toujours 
d'origine  septique,d'où  son  absence  dans  tous  les  cas  observés.  Chez  les 
pauvres  gens,  un  œil  naturel,  même  déformé,  est  préféré  à  n'importe 
quelle  pièce  d'émail.  rohmkr. 

Du  drainage  de  l'œil,  par  PFLUEGER  {8*  Congrès  internat,  d'opbt.,  Revue  générale 

d'opbt.y  septembre  1894). 

Il  s'agit  de  l'opération  ancienne  de  Wecker  applicable  aux  infections 
de  la  chambre  antérieure  aussi  bien  qu'au  kératocone,  au  glaucome  et 
au  décollement  récent  de  la  rétine.  Pflueger  introduit  dans  la  chambre 
antérieure  une  petite  pièce  de  gutta-percha  qui  reste  en  place  et  peut 
faire  l'office  de  drain.  Dans  le  kératocone  on  peut  laisser  cette  pièce  en 
place  pendant  plusieurs  jours.  rohmer. 

Kyste  orbitaire  et  microphtalmie,  par  DE  LAPERSONNE  (^  Congrès  internat., 

d'opbt.f  Revue  gén.  d'opbt.^  septembre  1894). 

L'auteur  a  observé  le  cas  d'un  kyste  orbitaire  avec  microphtalmie, 
dans  lequel  la  paroi  était  formée  par  la  rétine  bien  développée,  mais 
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complètement  retournée.  L'importance  de  ce  cas  tient  à  ce  que  les  coupes 
ont  porté  sur  la  totalité  des  tissus  de  Torbite.  Il  s'agit  bien  d'un  kyste  par 
défaut  d'occlusion  de  la  fente  oculaire.  Ces  lésions  paraissent  s'être  pro- 
duites au  moment  de  la  formation  de  la  vésicule  oculaire  sec/ondaire.  Le 
feuillet  externe  a  peu  proliféré  pendant  que  le  feuillet  distal  repoussé  en 
bas  et  en  avant  fonnait  la  paroi  du  kyste  et  de  nombreuses  circonvo- 
lutions rétiniennes  au  milieu  desquelles  se  trouve  le  cristallin,    rohmbr. 

Des  différents  modes  d'application  dn  mercure  en  thérapeutique  oculaire  :  frictions, 
injections  hypodermiques,  intra-oculaires  et  sous-coQjonctivales,  par  DARIER 

{Gaz.  des  bôp.y  i*'  septembre  1894). 

Dans  les  affections  oculaires  oîi  la  médication  générale  est  indiquée,  il 
faut  donner  la  préférence  aux  injections  hypodermiques  de  sels  solubles, 
en  général,  et  au  cyanure  de  mercure  en  particulier.  Quand  il  est  impos- 
sible d'avoir  le  malade  sous  la  main,  les  frictions  sont  indiquées  et  don- 
nent de  bons  résultats  si  l'on  a  soin  de  bien  donner  au  malade  les  indi- 
cations nécessaires  à  une  cure  sérieuse.  Les  injections  massives  de  sels 
insolubles  doivent  être  réservées  aux  cas  qui  ont  déjà  subi  en  partie  une 
cure  mercurielle  et  qui  ont  montré  pour  cette  médication  une  tolérance 
parfaite.  Les  injections  intra-oculaires  sont  surtout  indiquées  dans  les 
affections  graves  du  corps  vitré,  infections  traumatiques  protondes,  oph- 
talmie sympathique  avancée,  affections  syphilitiques  graves  ayant  résisté 
au  traitement  général  et  aux  injections  sous-conjonctivales.  Les  injections 
sous-conjonctivales  sont  indiquées  comme  antiseptique  puissant,  dans  les 
infections  traumatiques  ou  opératoires,  dans  les  ulcères  infectieux  et  les 
abcès  de  la  cornée  et  l'hypopion;  comme  résolutifs  dans  la  kératite  paren- 
chymateuse  torpide,  les  exsudais  choroïdiens,  certaines  iritis  plastiques 
quand  il  n'y  a  pas  une  stase  veineuse  trop  marquée;  comme  antisyphi- 
Utique  rapide  et  intense  contre  les  manifestations  oculaires  de  la  sy- 
philis à  toutes  ses  périodes,  sauf  quand  il  y  a  une  infection  péricornéenne 
trop  intense.  rohmer. 
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A  case  of  sarcome  of  the  palate  successfully  treated  with  the  toxines  of  erysipelas, 
par  Walter  B.  JOHNSON  (Med.  Record,  17  novembre  1894), 

Garçon  de  16  ans;  le  voile  du  palais,  les  piliers,  les  amygdales,  le  palais 
osseux  sur  une  assez  grande  étendue,  les  parois  du  pharynx,  la  base  de  la 
langue,  Tépiglotte,  le  larynx  (sauf  les  cordes  vocales)  sont  envahis  par  des 
néoformations  sarcomateuses  (sarcome  à  cellules  fusiformes). 
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Traitement  :  injections  hypodermiques  de  toxines  obtenues  de  cultures 
filtrées  de  streptococcus  erysipelatosus  combinées  avec  les  toxines  de  cul- 
tures filtrées  de  bacillus  prodigiosus.  Le  traitement  dura  du  31  octobre  ld9^ 
à  juin  1894,  les  doses  de  toxines  injectées  s'étant  graduellement  élevées  de 
1  centimètre  cube  à  3  centimètres  ;  il  dut  être  interrompu  à  maintes  reprises  à 
cause  d*incidents  assez  graves:  température  élevée,  cyanose,  frissons,  érup- 
tions d*herpes  labial,  kératite,  etc.,  et  cependant  le  résultat  du  traitement 
fut  une  amélioration  constante,  progressive,  quoique  lente  de  Tétat  sarco- 
mateux. En  octobre  1894,  un  an  après  le  début,  on  ne  trouvait  plus  là  où 
s'étendait  une  si  vaste  néoplasie  que  quelques  points  exulccrés  ;  la  luette 
et  une  partie  do  Tépiglotte  avaient  été  détruites  par  le  processus  morbide. 

CART. 

Névrite  optique  d'origine  réflexe  amygdalienne,  par  HENAGHO  (8*  Congrès  intern. 

' (Tophi.y  Revue  gén.  d'opht.^  septembre  1894). 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  qui,  à  la  suite  d'une  amygdalite  catarrhale  double, 
présente  une  hypertrophie  amygdalienne  et  qui,  deux  semaines  plus  tard, 
devient  aveugle  par  le  fait  d'une  papillite  double  avec  stase  très  accusée.  La 
vision,  chez  elle,  a  remonté  très  rapidement  deux  jours  après  l'excision  des 
deux  amygdales  et  a  fini  par  redevenir  tout  à  fait  anormale  au  bout  d'un 
mois. 

L'auteur  attribue  la  maladie  à  une  action  réflexe  passant  à  travers  le 
glosso-pharyngien  et  le  sympathique  au  moyen  du  plexus  phary^ngien, 
puis  la  branche  d'Andersch  et  le  plexus  caverneux.  rohmer. 

Hypertrophy  of  the  pharyngeal    or   Luschka's   tonsil,   par  FLETGHER  INGALS 

{Journ.  of  the  Americ.  inod.  Ass.^  29  septembre  1894). 

L'hypertrophie  de  l'amygdale  de  Luschka  est  relativement  rare  puis- 
qu'on ne  la  rencontre  que  chez  2  0/0  des  malades  atteints  d'afTections 
naso-pharyngiennes  ;  elle  est  plus  fréquente  chez  les  filles  que  chez  les 
garçons  ;  cette  affection  est,  dans  maints  cas,  d'origine  congénitale  ;  elle 
se  manifeste  ordinairement  avant  la  quinzième  année  ;  son  étiologie  est 
fort  obscure,  les  causes  qui  l'engendrent  étant  probablement  les  mêmes 
que  celles  qui  provoquent  l'hypertrophie  des  amygdales,  du  reste  si  fré- 
quemment simultanément  hypertrophiées;  l'hérédité  entre  en  ligne  de 
compte  dans  quelques  cas  ;  la  santé  générale  est  souvent  affectée.  L'in- 
tervention chirurgicale  donne  de  bons  résultats.  cart. 

> 
Des  végétations  adénoïdes  tuberculeuses  du  pharynx  nasal,  par  LERM0TE2  (Soc. 

mcd.  dos  hôpitaux^  20  Juillet  1894). 

Lermoyez  rapporte  Tobservation  d'un  enfant  de  6  ans,  de  souche  tubercu- 
leuse, chez  qui  il  dut  enlever  des  tumeurs  adénoïdes  d'aspect  classique,  mais 
récidivant  à  4  mois  d'intervalle;  Texamen  histologique  montra  qu'il  s'agissait 
d'un  tissu  de  granulations  bacillaires  végétantes  avec  disparition  complète 
du  tissu  normal  de  l'amygdale  pharyngée.  Chacune  des  ablations  amena  une 
amélioration  notable  mais  passagère;  mais  le  malade  bénéficia  surtout  du 
traitement  thermal  salin,  qui  fut  ordonné  après  la  seconde  opération.  I^er- 
moyez  a  vu  un  autre  cas  qui  lui  semble  devoir  ôtre  rapproché  du  précédent. 

H.  L. 
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Fi])ro-8arcome  des  fosses  nasales  faisant  saillie  dans  le  pharynx,  par  MERMET 

{Soc.  anat.  PariSy  p.  5SS,  Juillel  1894), 

Une  fille  de  16  ans  était  atteinte  d'une  tumeur  située  dans  le  pharynx  :  cette 
tumeur  a  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  sa  surface  est  lisse  et  régulière. 
Elle  est  mobile,  et  comble  presque  entièrement  le  pharynx  buccal  et  nasal  : 
elle  adhère  par  un  pédicule  à  l'extrémité  postérieure  du  cornet  inférieur  droit. 
Au  cours  d'une  exploration,  le  pédicule  céda  facilement,  et  la  tumeur  fut  ex- 
tirpée sans  aucune  difficulté.  Ce  polype  est  formé  de  tissu  fibro-sarcomateux. 

HAUBRAG. 

Lymphadénome  du  pharynx  chez  un  enfant  de  11  ans,  par  MONTAZ  (Dauphîaâ 

méd.,  f  juillet  1894). 

Enfant  de  11  ans,  trachéotomisé  pour  croup  huit  années  auparavant.  L'af- 
fection a  débuté,  il  y  a  une  dizaine  de  mois,  par  un  gonflement  des  amygdales 
sur  lesquelles  se  sont  développées,  en  même  temps  que  sur  les  piliers,  la 
luette  et  le  pharynx,  des  productions  d'aspect  myxomateux.  Leur  ablation  est 
suivie  d'une  récidive  rapide,  et  actuellement  elles  forment  une  masse  qui 
remplit  le  pharynx  et  obture  rorilico  du  larynx,  ce  qui  nécessite  la  tra- 
chéotomie. 

L'opération  est  suivie  de  la  régression  des  masses  fongoïdes  :  mais  l'amé- 
lioration n'est  que  momentanée,  le  néoplasme  s'accroît,  remplit  la  cavité 
buccale  en  chassant  la  langue  au  dehors;  un  double  engorgement  sous-maxil- 
laire progresse  de  jour  en  jour  et  le  malade  succombe  rapidement  à  un  accès 
de  suffocation.  ozenne. 

Traitement  de  l'angine  diphtéritiqne  par  les  badigeonnages  avec  une  solution 
concentrée  de  sublimé  dans  la  glycérine,  par  GOUBEAD  et  J.  HULOT  (Archives 
gca.  do  méd.^  septembre  et  octobre  1894). 

Les  auteurs  emploient  les  badigeonnages  avec  la  solution  de  sublimé 
clans  la  glycérine  au  1/20.  Ces  badigeonnages  sont  faits  deux  lois  par 
jour,  trois  ou  quatre  fois  dans  les  formes  graves  ;  en  même  temps  on 
pratique  des  lavages  boriques  du  nez  et  de  la  gorge.  Les  résultats  sont 
remarquables  :  sur  64  cas,  dont  18  angines  bénignes,  21  de  moyenne 
intensité,  16  graves ,  8  toxiques,  1  hypertoxique ,  ils  n'ont  eu  que 
3  décès,  soit  4,7  0/0.  Sous  rinfluence  de  ce  traitement,  les  fausses  mem- 
branes disparaissent  rapidement,  les  forces  se  relèvent  et  Tétat  général 
s  améliore;  jamais  on  n'a  constaté  de  signes  d'intoxication,  a.  cartaz. 

Contrihuiione  clinica  alla  rinite  caseosa  o  colesteatomatosa,  par   R.  GIMMINO 

{JBoll.  mal.  deU'orecchio^  XII,  9). 

C.  a  eu  l'occasion  d'observer  et  de  traiter  trois  cas  de  rhinite  caséeuse  ; 
l'intégrité  des  cavités,  des  sinus,  l'absence  de  lésions  lui  font  considérer 
cette  affection  comme  une  lésion  particulière,  rare,  il  est  vrai,  mais 
sans  rapport  avec  les  suppurations  nasales,  de  nature  probablement 
microbienne.  a.  cartaz. 

Epileptiforme  Aniaile  durch  Verftndemngen  in  den  Nasenhôhlen  hervorgerufen, 
par  F.  KJELHAN  (Berlin,  klin.  Woch.,  d-  13,  p.  316,  26  mars  1894). 

Deux  cas  d'attaques  épileptiformes  nocturnes  chez  des  enfants  par  suite 
d'une  gêne  de  la  respiration  nasale.  Chez  le  premier,  âgé  de  12  ans,  les  accès 
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étaient  précédés  d'asthme  et  ils  disparurent  à  la  suite  de  cautérisations  des 
cornets  inférieurs  tuméfiés.  Chez  le  second,  âgé  de  6  ans,  ils  persistèrent 
après  cautérisation  du  cornet  inférieur  droit  qui  était  gonflé,  mais  cédèrent  en 
môme  temps  que  Tenfant  fut  corrigé  d'une  habitude  qu'il  avait  depuis  3  ans, 
de  s'endormir  le  pouce  gauche  dans  sa  bouche  et  les  quatre  autres  doigts 
appliqués  sur  la  narine  gauche.  j.  b. 

Ueber  die  mechanische  Disposition  inr  Ozflne,  par    SÂNGER  {Therap.  Monats., 

2,  p.  502,  iO  octobre  1894). 

Sans  admettre  complètement  l'hypothèse  de  Zaufal,  il  est  certain  que  la 
largeur  des  fosses  nasales  favorise  dans  l'ozène  la  stagnation  des  sécré- 
tions, leur  dessiccation  et  leur  putréfaction,  ce  qui  tient  à  la  diminution 
anormale  de  Tintensité  des  oscillations  respiratoires  de  la  pression 
atmosphérique  et  de  ses  conséquences  fâcheuses  sur  la  circulation  et  la 
sécrétion. 

S.  a  cherché  à  augmenter  l'intensité  des  variations  respiratoires  de  la 
pression  atmosphérique  en  rétrécissant  artificiellement  à  Taide  de  2  plaques 
réunies  par  une  sorte  d'anse,  le  calibre  des  narines,  de  façon  cependant 
que  la  respiration  fût  possible  la  bouche  étant  fermée.  Les  résultats  ont 
été  constamment  favorables.  La  muqueuse  d'abord  pâle  et  sèche,  rougit, 
devient  humide.  La  sécrétion  est  plus  abondante  et  plus  aqueuse  ;  il  en 
résulte  que  des  croûtes  se  détachent  plus  facilement  et  peu  à  |)eu  finis- 
sent pai'  disparaître.  La  fétidité  s'atténue  et  peut  cesser. 

Dans  quelques  cas,  l'auteur  a  vu  les  cornets  inférieurs  reprendre  leur 
volume  normal.  paul  tissier. 

Statistique  de  250  cas  d'épistazis,  par  Edm.  BAUMGARTEN  {Bévue  internat,  de 

rhinol.,  IV.  a-  16). 

Ces  250  cas,  comprenant  150  du  sexe  masculin,  100  du  sexe  féminin, 
ont  été  observés  en  majorité  de  10  à  40  ans;  l'hémon'agie  avait  pour  siège 
la  cloison  cartilagineuse,  dans  la  grande  majorité  des  cas  (219),  et  avait 
les  causes  les  plus  diverses  :  traumatismes,  eczémas,  douleurs,  grippe,  etc., 
avec  ou  sans  lésion  générale. 

Pour  arrêter  l'hémorragie,  B.  a  recours  au  galvano-cautère  ou  à  l'acide 
chromique  ou  aux  deux  combinés.  Il  a  recours  au  tamponnement  direct 
par  de  la  gaze  iodoformée,  et  repousse  le  tamponnement  postérieur  avec 
la  sonde  de  Belloc.  a  .  cartaz. 

Hemorrhage  after  opérations  on  the  nasal  septnm,  par  6ETGHBLL  (Boston  med. 

and  surg.  Journ.y  5  Juillet  i894). 

En  désaccord  avec  la  pluralité  des  auteurs.  G.,  de  cas  personnels, 
conclut  :  que  les  interventions  sur  la  cloison  nasale  peuvent  être  suivies 
d'hémorragies  assez  considérables  pour  affecter  matériellement  la  santé 
du  patient  ;  (jue  l'artère  du  septum  antérieur  peut  être  située  tout  près  de 
la  surface,  être  de  calibre  considérable,  et,  si  alhéromateuse,  causer  de 
redoutables  hémorragies  ;  qu'avant  d'intervenir  sur  la  cloison  nasale  d'un 
adulte,  il  y  a  lieu  de  considérer  quel  bénéfice  le  patient  retirera  de  l'in- 
tervention et  quels  sont  les  risques  à  courir.  cart. 
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Papillary  hypertrophy  of  the  nasal  mnoous  membrane  compared  with  a  trne 
papiUoma,  par  Jonathan  WRIGHT  {Americ.  lar.  Assoc.^  New  York  med,  journ., 
iS  octobre  i894). 

Dans  ce  travail,  W.  établit  histologiquement  la  nature  différente  de 
rhj'pertrophie  de  la  muqueuse  des  cornets  et  du  papillome  vrai  des  fosses 
nasales  ou  de  rarrière-gorge.  De  très  belles  planches  photographiques 
exécutées  d'après  les  préparations  de  Tauteur  confirment  d'une  façon  très 
nette  cette  différence.  a.  cartaz. 

Goniribntion  à  l'étude  de  quelques  tumeurs  rares  des  fosses  nasales,  par  E.  GUDER 

{Brocb.  Genève,  i894). 

G.  publie  plusieurs  cas  de  tumeurs  rares  des  fosses  nasales  :  1®  un 
mélano-sarcome  de  la  fosse  nasale  droite,  observé  chez  un  homme  de 
-47  ans,  avec  tumeur  mélanique  métastasique  du  bou.  Cette  tumeur  du 
cou  fut  enlevée,  celle  du  nez  le  fut  en  partie  ;  on  ne  put  enlever  tous  les 
prolongements.  Etude  histologique  très  détaillée  de  ces  tumeurs  et  revue 
synthétique  des  rares  observations  de  ce  genre  (six)  ; 

2**  Polype  pigmenté  de  la  cloison.  Le  polype  avait  les  apparences  exté- 
rieures du  polype  muqueux.  Après  ablation,  les  coupes  montraient,  dans 
l'épaisseur,  de  nombreuses  cellules  pigmentaires  ; 

8**  Papillome  des  fosses  nasales.,  Etude  résumée  de  ce  sujet  et  examen 

d*Un  cas.  A.    CARTAZ. 

Tratamiento  de   las  desviaciones  verticales  del  tabique  nasal  sin  espesiamento, 
par  Ricardo  BOTET  {Archivos  Jatînos  de  rinoLy  septembre  1894). 

Dans  les  déviations  verticales  de  la  cloison,  sans  épaississement,  qui 
sont  presque  toujours  d'origine  traumatique,  d'après  l'auteur,  on  ne  peut 
se  servir  de  l'électrolyse  ou  des  pinces  coupantes  qui  conviennent  bien 
aux  déviations  horizontales.  On  a  presque  forcément  une  perforation  plus 
ou  moins  large,  et  l'on  ne  remédie  pas  à  la  déviation.  Dans  cette  forme 
particulière,  le  meilleur  procédé  serait  la  résection  sous-périchondrique 
d'une  partie  du  cartilage  quadrangulaire  avec  redressement  consécutif. 
L'auteur  a  pratiqué  trois  fois  cette  opération  avec  succès,      a.  cartaz. 

I.— Derblutende  Polyp  der  Nasenscheidewand,  par 0.  SGHADEWALDT  {Berlin. klin. 
Wocb.,  !!•  20,  p.  477,  i4  mai  1894  et  Arch.  f.  Laryng.  I,  3). 

n.  —  Idem,  par  FRAENKEL,  ONODI,  SGHEIER,  etc.  (Ibidem). 

L  —  Les  tumeurs  polypiformes,  dites  polypes  saignants,  de  la  cloison 
nasale  forment  une  espèce  morbide  bien  distincte  ;  naissant  à  la  partie 
antéro-inférieure  de  la  cloison,  ils  obturent  parfois  entièrement  la  narine 
correspondante  et  donnent  lieu  à  des  hémon*agies  considérables.  Ces 
tumeurs  sont  absolument  bénignes,  cliniquement  et  histologi((uement 
parlant  ;  une  fois  qu'elles  ont  été  convenablement  extirpées,  elles  ne  réci- 
divent pas  et  les  épistaxis  cessent.  On  les  observe  à  partir  de  l'âge  de 
20  ans,  de  préférence  dans  le  sexe  féminin  et  principalement  pendant  la 
grossesse.  Leur  siège  de  prédilection  est  du  côté  gauche.  Le  seul  traite- 
ment consiste  dans  Tablation  qui  doit  so  faire  même  chez  les  femmes 
enceintes.  S.  en  a  vu  4  cas. 

IL  —  B.  Fraenkel  a  également  observé  son  premier  cas  chez  une 
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femme  en  état  de  grossesse  avancée  ;  la  tumeur  était  un  granulome  vas- 
culaire  revêtu  d'un  mince  épithélium.  Il  n*est  pas  partisan  de  la  dénomi- 
nation de  polype  qui  dans  les  fosses  nasales  devrait  être  réservée  aux 
myxomes.  Les  quelques  cas  qu'il  a  vus  concernaient  des  femmes  et  se 
trouvaient  du  côté  gauche. 

Sclieicr  en  relate  deux  observations. 

Onodi  en  a  soigné  deux  ;  Tun,  chez  une  femme  enceinte  où  la  tumeur 
avait  i"  centimètre  de  long  sur  4  centimètres  de  large  et  avait  occasionné 
des  épistaxis  profuses;  Tautre,  plus  petite,  chez  une  jeune  fille. 

FlataUy  lui  aussi,  a  traité  deux  tumeurs  de  ce  genre,  mais  chez  des 
hommes  travaillant  dans  une  atmosphère  poussiéreuse  ;  elles  étaient 
petites  et  siégeaient  à  gauche.  Les  malades  étaient  très  affaiblis  par  les 
hémorragies  qui  étaient  anciennes  et  abondantes.  Les  tumeurs  avaient 
les  dimensions  de  lentilles,  la  même  teinte  que  la  muqueuse  à  laquelle 
elles  étaient  reliées  par  un  petit  pédicule  coui-t,  et  leur  aspect  était  celui 
de  granulomes. 

P.  Hevnmnn  en  a  vu  4  cas,  2  chez  des  hommes  et  2  chez  des  femmes. 
Leur  grosseur  variait  d'un  haricot  à  une  noisette  et  elles  s'étalaient  un 
peu  à  la  façon  des  champignons.  Leur  structure  microscopique  était  celle 
des  angiomes  :  des  cavités  sépai'ées  par  de  minces  bandelettes  d'un  tissu 
de  granulations.  j.  b. 

The  snrgical  treatment  of  chronio  empyama  of  the  antmm  maxiUare,  par  SCANES 
SPIGER  {Brit.  med.  Ass.;JourB.  of  laryng.^  octobre  i894). 

S.  estime  seul  efficace  le  traitement  suivant  :  ouverture  par  la  fosse 
canine,  assez  large  pour  admettre  le  doigt,  et  faire  un  parfait  curetage. 
Contre-ouverture  par  le  méat  inférieur  et  larges  irrigations  boriquées  ; 
la  cavité  de  l'antre  est  bourrée  avec  de  la  gaze  créolinée,  qu'on  laisse  en 
place  pendant  i8  heures.  En  même  temps  que  les  lavages,  le  malade  est 
instruit  à  souffler  de  l'air  dans  le  sinus  par  le  nez.  La  guérison  est  rapide 
et  complète  :  4  observations  à  l'appui.  a.  cartaz. 

Contribution  à  l'étude  de  l'empyéme  du  sinus  maxillaire,  par  GAPDEPONT  {Thèse 

de  Paris,  i894). 

Bonne  étude  de  cette  question.  L'auteur  admet  que  l'origine  dentaire 
est  bien  plus  fréquente  que  l'origine  nasale.  Il  préconise  la  ponction 
exploratrice  par  la  fosse  canine  comme  moyen  de  diagnostic  et,  pour  l'ou- 
verture  définitive,  la  perforation  alvéolaire.  Il  ne  met  une  canule  en  place 
que  huit  jours  après  cette  perforation  (ce  qui  semble  bien  tardif). 

A.    CARTAZ. 

SuUa  cura  chirurgica  degli  empiemi  deU'  antro  mascellare,  par  6.  FERRERI  {Arch. 

ital.  di  otol.,  II,  4). 

F.  passe  en  revue  les  divers  procédés  de  traitement  des  sinusites 
maxillaires  et  décrit  en  détail  la  pratique  d'un  certain  nombre  de  spécia- 
listes. D'après  ses  recherches,  la  majorité  penche  pour  l'interveiition  par 
la  voie  alvéolaire.  Il  distingue  deux  formes  d'empyème  :  aiguë,  carackv 
risée  par  la  présence  du  pus  ;  chronique,  soit  d'origine  dentaire,  soit 
quelquefois  primitive,  de  nature  tuberculeuse,  avec  fongosités,  lésions 
osseuses.  La  forme  aiguë  est  le  plus  souvent  d'origine  nasale,  la  forme 
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chronique,  d*origine  dentaire  ou  par  lésion  du  maxillaire.  Dans  le  premier 
cas,  on  doit  tenter  la  guérison  par  Toriftce  naturel  ;  pour  la  forme  chro^ 
nique,  F.  préfère  l'ouverture  par  la  fosse  canine  qu'il  a  pratiquée  six  fois 
avec  succès,  dont  deux  chez  des  malades  déjà  opérés  par  la  voie  alvéo- 
laire. ^  A.  CARTAZ. 

Ueber  maligne  Transformation  gntartiger    Geschwûlste  der  Higmorshfthle,  par 

Emmanuel  FINK  {Arcbiv  f,  Laryngol.^  /,  2). 

Homme  de  33  ans,  ayant  le  nez  obstrué  depuis  renfonce.  A  l'Age  de  12  ams, 
ablation  do  polypes  de  la  narine  droite  qui  récidivent.  Esmarch.,  en  1879,  dia- 
gnostique une  masse  polypeuse  de  l'antre  d'Highmore.  Plus  tard  nouvelle 
ablation  de  polypes,  avec  abondante  hémorragie.  Progressivement  la  face  se 
déforme,  la  tumeur  fait  saillie  sous  la  joue.  Depuis  l'Age  de  30  ans,  nombreuses 
ablations  de  polypes  de  la  narine.  Uauteur  pratique  l'ouverture  alvéolaire  de 
Fan tre,  pensant  à  un  empyème.Il  ne  sort  qu'une  quantité  minime  de  mucosités. 
On  reconnaît  la  nature  cancéreuse  de  la  tumeur.  Résection  du  maxillaire  par 
le  procédé  de  Nélaton.  Mort  d'épuisement  deux  mois  et  demi  après  l'opération. 

A.  G. 

Ethmoidal  disease,  par  BOSWORTH  {Med.  Record^  iS  octobre  1894). 

Dans  un  travail  antérieur  (IW-York  med.  Journaly  7  nov.  1891)  B. 
avait  décrit  5  variétés  d'^aflections  des  cellules  ethmoïdales  qu'actuelle- 
ment il  estime  pouvoir  réduire  à  3  :  dégénérescence  myxomateuse  extra- 
cellulaire, dégénérescence  myxomateuse  intra-cellulaire,  ethmoïdite  pu- 
ralente,  ces  trois  conditions  morbides  n'étant  du  reste  que  les  stades  suc- 
cessifs d'une  seule  et  même  maladie  :  l'inflammation  aiguë  de  la  mu* 
queuse.  En  raison  du  caractère  anatomique  particulier  de  cette  membrane, 
rioflammation  chronique  tend  à  y  développer  un  épaississement  gélati- 
neux qui  prend  le  caractère  myxomateux.  Si  cet  état  de  choses  persiste 
pendant  un  certain  laps  de  temps,  il  produira  alors  la  distension  des  cel- 
lules ethmoïdales  avec  sa  suite  de  symptômes  :  écoulements  aqueux  ou 
muco-purulents,  violentes  attaques  d'éternuement,  maux  de  tête,  sentiment 
de  pression  intra-orbitale,  etc. 

B.  a  eu  l'occasion  d'observer  93  cas  en  un  an,  61  hommes  et  32  femmes, 
âgés  de  10  à  70  ans.  Sur  ces  93  cas,  15  furent  de  nature  purement  inflam- 
matoire, sans  suppuration  ni  dégénérescence  polypoïde  (9  guéris,  3  amé- 
liorés, 3  perdus  de  vue)  ;  29  présentèrent  de  la  dégénérescence  myxoma- 
teuse sans  suppuration  (12  guéris,  10  améliorés,  7  perdus  de  vue)  ;  22 
avec  dégénérescence  myxomateuse  avec  suppuration  (9  guéris,  10  amé- 
liorés, 3  perdus  de  vue)  ;  enfin  27  cas  furent  purement  suppuratil's 
(8  guéris,  12  améhorés,  7  perdus  de  vue). 

Dans  presque  tous  les  cas,  le  traitement  fut  chirurgical,  car  il  semble 
qu'il  y  ait  peu  à  attendre,  dans  les  cas  sérieux,  de  simples  irrigations  ou 
douches  nasales.  *  cart» 

Occlnaion  congénitale  osseuse  des  arriére-fosses  nasales  ;  oblitération  complète  à 
droite,  incomplète  à  gauche,  par  R.  BEAUSOLEII*  {Journ.  méd.  do  Bordeaux^ 
8  Juillet  i894). 

Fillette  de  11  ans.  Six  mois  après  sa  naissance  cette  enfant  est  atteinte 
d'une  large  plaie  de  la  région  inguiualc  et  peu  après  d'un  écoulement  fétide 
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par  les  fosses  nasales;  à  partir  de  cette  époque,  le  nez  commence  à  se  défor- 
mer et  actuellement  il  présente  la  déformation  typique  observée  dans  les  cas 
de  coryza  atrophique.  Dans  les  dernières  années  on  a  constaté,  à  plusieurs 
reprises,  des  symptômes  d*otite  suppurée. 

La  fosse  nasale  du  côté  gauche  est  relativement  libre.  Outre  les  symptômes 
habituels  du  coryza  atrophique  ordinaire,  on  note  que  l'ouverture  postérieure 
de  la  narine  est  notablement  rétrécie  piar  une  cloison  osseuse,  qui  occupe 
toute  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  Touverture  choanalc.  Cette  cloison 
s'étend  de  la  partie  supérieure  du  vomer  à  Tapophyse  ptérygoïde  du  sphé- 
noïde. Le  passage  de  Tair  n'a  donc  lieu  que  par  un  orifice  très  rétréci. 

Du  côté  droit,  la  narine  est  remplie  de  mucosités,  dont  l'ablation  fait  cons- 
tater une  obstruction  complète  de  la  partie  postérieure  de  ce  conduit  par  une 
cloison  osseuse,  développée  aux  dépens  de  l'apophyse  ptérygoïde  du  sphénoïde, 
et  allant  rejoindre  le  corps  de  cet  os,  le  vomer  et  la  lame  horizontale  du  pala- 
tin. Tout  passage  de  l'air  est  donc  rendu  impossible. 

La  cavité  naso-pharyngienne  a  ses  dimensions  normales.  Pas  de  lésions  du 
pharynx,  ni  du  voile  du  palais.  ozknnk. 

Nasal  polypns,  lis  association  with  ethmoiditis,  par  GASSELBERRT  {N.  York  med. 

JouFD.^  24  novembre  1894). 

C.  ne  considère  pas  les  polypes  muqueux  comme  une  affection  primi- 
tive et  simple  du  nez  ;  c*est  le  plus  souvent  le  résultat  d'une  inflamma- 
tion plus  ou  moins  prononcée  des  cellules  ethmoïdales.  Presque  toujours 
leur  point  d'insertion  est  dans  le  méat  moyen,  au  niveau  de  Thiatus  semi- 
lunaire  ;  leur  accumulation  amène  Toblitération  du  canal  et  l'arrêt  de 
l'écoulement  du  mucus  de  cette  cavité,  d'où  formation  d'une  ethmoïdile 
suppurée. 

C.  conseille  de  réséquer  (au  moyen  de  forts  ciseaux)  le  cornet  moyen 
pour  assurer  le  drainage  des  cellules  ethmoïdales  et  de  cureter  le  point 
d'implantation  des  polypes.  A  son  avis,  cette  opération  est  indiquée  au 
moins  dans  la  moitié  des  cas.  a.  cartaz. 

Uaber  Solfanilsanr   als  Palliativmittel   bel   acuten    Catarrhen,   par  VALENTIN 

(Corresp.-Blatt  /.  schweiz.  Aerxie^  n»  7,  p.  228 j  i*'  f^vril  1894). 

L'acide  sulfanilique  agit  bien  contre  certains  symptômes  des  catarrhes 
aigus  du  nez,  du  larynx  et  de  l'oreille  moyenne.  Le  gonflement  des  cor- 
nets et  la  sécrétion  aqueuse  profuse  sont  en  moins  de  2  heures  considé- 
rablement diminués  ou  disparus.  Le  médicament  a  une  action  semblable 
mais  moins  sûre  dans  la  laryngite  aiguë  où  l'on  voit  aussi  la  rougeur  dis- 
paraître. Dans  le  catarrhe  de  l'oreille  moyenne ,  la  douleur  s'atténue 
promptement  sans  qu'il  survienne  une  guérison  complète.  Les  douleurs 
névralgiformes  qui  accompagnent  les  divers  catarrhes  sont  vite  soulagées, 
tandis  que  les  névralgies  vraies  n'éprouvent  aucune  modiftcation. 

Dans  les  catarrhes  chroniques,  l'acide  sulfanilique  a  moins  d'action. 

On  peut  administrer  ce  médicament  sans  inconvénient  jusqu'à  la  dose 
de  8  grammes  par  jour.  Pris  à  la  dose  quotidienne  de  1  à  2  grammes 
pendant  4  à  6  semaines,  il  ne  trouble  ni  la  digestion  ni  les  autres  fonc- 
tions, parfois  seulement  il  donne  à  la  fin  un  peu  de  diarrhée. 

Contre  le  coryza  aigu,  on  peut  le  prescrire  aux  doses  de  2  à^  4  grammes, 
saturé  de  carbonate  de  soude. 

Son  mode  d'action  est  encore  mal  déterminé.  Peut-être  agit*ii  ea 
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détruisant  des  nitrites  pathogènes  et  en  les  transformant  en  corps  dia- 
zoïqiies.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  dans  le  coryza  aigu  les  muco- 
sités nasales  offrent  nettement  la  réaction  des  nitrites,  tandis  que  cette 
réaction  manque  habituellement  dans  le  mucus  nasal  normal. 

Valentin  n'a  pas  expérimenté  Tacide  sulfanilique  dans  la  bronchite 
aiçuë,  et  il  en  a  toujours  vérifié  Faction  par  l'examen  laryngoscopique. 

J.    B. 

Contribntioii  à  Véinde  des  phlegmons  sus-hyoïdiens,  par  HU6UET  et  DE  BONIS 

(Arcb.  gén.  de  méd.y  avril  et  mai  1894). 

Les  inflammations  de  la  bouche  sont  parmi  les  causes  principales  des 
phlegmons  sub-lingaux.  Les  maladies  générales  (fièvre  typhoïde,  embarras 
gastrique,  etc.), les  inflammations  suppuratives  du  voisinage,  les  affections 
dyscrasiques  ont  une  certaine  influence  sur  leur  développement. 

Dans  les  phlegmons  sus-hyoïdiens,  le  pus  se  collecte  au-dessus  du 
muscle  mylo-hyoïdien.  Les  auteurs  sont  portés  à  croire  que  le  point  de 
départ  de  l'inflammation  est  souvent  dans  les  muscles. 

Les  abcès  sous-hyoïdiens  sont  presque  toujours  profonds.  On  peut  en 
décrire  deux  formes  :  septico-gangreneuse  et  phlegmoneuse  franche. 

Les  principaux  signes  sont  :  la  tumeur  sous-maxillaire  adhérente  à  l'os, 
recouverte  par  la  peau  normale  ou  œdématiée,  la  saillie  œdémateuse  du 
plancher  de  la  bouche  marquée  de  l'empreinte  des  dents  ;  la  contracture 
des  muscles,  le  soulèvement  de  la  langue  ;  la  dysphagie  ;  la  dyspnée,  le 
comage. 

Le  traitement  de  choix  consiste  dans  l'incision  par  la  voie  sus-hyoï- 
dienne; l'incision  peut  être  pratiquée  latéralement  ou  sur  la  ligne  médiane. 

RIGHARDIÈRE. 

Laryngeal  paralysis  in  chronic  nervous  disease,  parPERHEWAN  {Brii.  med,  Ass. 

JouFD.  of  laryng.,  octobre  1894). 

L'auteur  a  examiné  84  cas  de  paralysie  générale,  9  au  début,  32  à 
diverses  périodes  du  second  degré,  8  à  la  période  terminale  de  la  mala- 
die. Il  a  constaté  dans  quelques  cas  seulement  la  voix  monotone,  dans 
1  cas  il  existait  une  paralysie  complète  d'une  corde  sans  changement  de  la 
voix.  Au  début,  pas  de  troubles  de  la  sensibilité  pharyngo-laryngée  ;  plus 
tard  elle  est  émoussée;  dans  2  cas  il  y  avait  hyperesthésie.  Dans  2  cas 
il  y  avait  une  parésie  du  voile.  Dans  7  cas  il  existait  des  troubles  laryn- 
gés, parésie  des  abducteurs  d'un  ou  des  deux  côtés. 

Dans  2  cas  de  sclérose  disséminée,  pas  de  troubles  laryngés. 

Dans  1  cas  de  paralysie  bulbaire,  paralysie  des  abducteurs,  a.  cartaz. 

Ses  paralysies  laryngées  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  BOULAT  et  H.  MENDEL 

{Arch.  gén.  de  méd.^  décembre  1894). 

B.  et  M.  appellent  l'attention  sur  les  accidents  de  paralysie  qu'on  peut 
observer  du  côté  du  larynx  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  C'est  une 
complication  rare  dont  ils  n'ont  pu  relever  que  17  cas  dont  un  personnel. 
Les  observations  de  Liining  {Arch.  t.  klin.  Chir.y  XXX),  un  cas  de  para- 
lysie du  récurrent  et  de  Landgraf  (Soc.  inéd.  de  Berlin^  1889),  2  cas  de 
paralysie  dans  la  convalescence  semblent  leur  avoir  échappé. 
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On  peut  observer  4  formes  :  paralysie  des  dilatateurs,  sur  6  cas,  5  fois  on 
dut  pratiquer  la  trachéotomie  ;  paralysie  des  constricteurs,  4  cas  ;  para- 
lysie d'un  récurrent,  5  fois  ;  paralysie  des  deux  récurrents,  2  cas.  Les 
auteurs  discutent  la  pathogénie  de  ces  accidents,  sans  prendre  parti  entre 
les  diverses  hypothèses  émises  jusqu'ici.  a.  cartaz. 

Blphtlieriiic  cricoid  perichondritis  and  necrosis,  par  DE  LA  SOTA  T  LASTRA 

(JouFD.  of  tbo  Americ.  med.  Ass.,  29  septembre  i894). 

De  cette  observation  concernant  un  enfant  ayant  succombé  à  la  diphté- 
rie laryngée,  au  quinzième  jour  du  traitement,  suivant  O'Dwyer,  deux 
faits  sont  intéressants  et  instructifs  à  retenir  :  la  propagation,  rarement 
signalée  dans  cette  maladie,  du  processus  diphtéritique  au  cartilage  cri- 
coïde  dont  une  partie  nettement  reconnaissable  fut  expulsé  dans  une 
quinte  de  toux  ;  la  possibilité,  au  cours  de  la  manœuvre  de  O'Dwyer,  de 
la  déglutition  du  tube  qui  si  elle  ne  provoque  pas  quelque  grave  accident 
^dans  le  cas  présent  Tenfant  le  rendit  par  Fanus  au  bout  de  quelques 
heures)  n'en  est  pas  moins  un  incident  singulièrement  pénible  pour  le 
praticien.  U  sera  du  reste  évité  si  l'on  a  le  soin  de  munir  l'extrémité  buc- 
cale du  tube  d'un  fil  de  soie.  cart. 

Spfttrormen  hereditArer  SyphUis  in  don  oberen  Lnftwegen,  par  GERBER  {Brocb.^ 

Vienne  i894). 

Dans  cet  intéressant  mémoire,  G.  étudie  les  manifestations  héréditaires 
tardives  de  la  syphilis  sur  les  premières  voies  aériennes-  et  met  largement 
à  contribution  les  travaux  de  Fournier.  On  trouve,  du  reste,  mentionnés 
toifis  les  articles  parus  sur  ce  sujet  ^t  une  bibliographie  complète  permet 
de  recourir  aux  sources. 

G.  n'envisage  que  les  affections  du  nez,  de  la  gorge  et  du  larjux. 
Après  avoir  passé  en  revue  les  signes  diagnostiques  généraux  de  la 
sjTphilis  héréditaire,  il  étudie  successivement  ses  diverses  localisations. 

Du  côté  du  nez,  trois  formes  de  lésions  :  rhinite  hyperplasique,  atro- 
phique  (ozène)  et  ulcéreuse,  produisant,  suivant  le  degré  des  altérations 
du  squelette,  les  déformations  caractéristiques  en  selle,  en  lorgnette,  etc. 

Du  côté  de  la  gorge,  les  formes  précoces  de  la  syphilis  héréditaire  sont 
l'érythème  et  les  plaques  muqueuses.  Les  fonnes  tardives  sont  l'infiltra- 
tion gommeuse  et  les  gommes  dont  l'ulcération  amène  les  déchirures  du 
voile,  les  pertes  de  substance,  les  soudures  avec  le  pharynx. 

Dans  le  larynx,  les  fonnes  précoces  sont  :  l'érj'thème  et  la  syphilide 
papuleuse;  les  formes  tardives  sont  l'infiltration  diffuse  hyperplasique, 
l'infiltration  gommeuse  amenant,  avec  le  temps,  les  ulcères,  les  pertes  de 
substance,  l'hyperplasie  secondaire  et  les  rétrécissements  cicatriciels. 

Ce  travail  est,  avec  quelques  observations  inédites,  un  excellent  résumé 
de  la  question.  a.  cartaz. 

L'intobation  dn  larynx  chez  l'enfant  et  chei  l'adnlte,  sea  indications,  sa  valeur 
thérapentique,  par  P.  FERROUD  {Thèse  de  Lyon,  i894). 

Cette  thèse  est  un  chaud  plaidoyer  en  faveur  du  tubage  opposé  à  la 
trachéotomie.  Après  un  exposé  complet  et  rapide  des  travaux  relatifs  à 
cette  question,  l'auteur  indique  la  technique  opératoire,  les  indications  de 
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rintervention,  les  accidents  et  les  complications.  Il  montre  que  ce  n*est 
pas  seulement  dans  la  diphtérie,  mais  dans  une  grande  variété  de  rétré- 
cissements laryngés,  œdème,  gomme,  phlegmon,  fracture,  que  le  tubage 
peut  être  employé  avec  plus  d'avantages  que  la  trachéotomie.  Le  point 
particulier  de  ce  travail  est  une  description  d'une  modification  apportée 
par  Ferroud  aux  instruments  d'O'Dwyer,  modification  qui  rend  l'intro- 
duction, et  surtout  l'extraction  du  tube  plus  facile  et  qui  abaisse  notable- 
ment le  prix  de  cet  appareil.  a.  gartaz. 

£m  FaU  von  436  stûndiger  Intobaiion  (Intubation  ayant  dnré  436  heures),  par 

GALATTI  {Wiener  med.  Blétt.,  n-  25  et  26y  i894). 

Un  enfant  de  SO  mois  avait  été  atteint  d'une  angine  diphtérique  qui  guérit  ; 
8  joura  après  se  manifestèrent  des  signes  de  rétrécissement  de  la  glotte  qui 
nécessitèrent  l'intubation.  Au  bout  de  96  heures,  le  tube  fut  enlevé,  mais  il 
dut  être  remplacé  au  bout  de  30  minutes.  Plusieurs  tentatives  faites  ensuite 
pour  le  retirer  définitivement  demeurèrent  sans  succès.  Ce  n'est  qu'après  un 
séjour  de  436  heures  dans  le  larynx  que  le  tube  put  être  définitivement  en- 
levé. Pendant  ce  laps  de  temps,  le  tube  fut  mis  et  retiré  dix  fois  ;  le  séjour 
continu  le  plus  long  .(sans  parler  du  premier)  a  été  de  69  heures  ;  l'intervalle 
le  plus  grand  a  été  de  30  heures. 

Galatti  ne  s'explique  pas  pour  quel  motif  l'intubation  est  restée  si  longtemps 
nécessaire  ;  il  soupçonne  une  paralysie  diphtérique,  mais  il  n'a  pas  pu  pra- 
tiquer l'examen  endolaryngien.  Pendant  tout  ce  temps,  l'enfant  est  resté  bien 
portant  ;  il  n'a  eu  ni  fièvre,  ni  catarrhe  bronchique. 

Cependant  l'enfant  succomba  un  peu  plus  tard  à  la  suite  d'une  broncho- 
pneumonie. En  dehors  de  ces  lésions  termiifales,  l'autopsie  fit  constater  un 
rétrécissement  cicatriciel  de  la  glotte  manifestement  oonsécutif  au  séjour  du 
4ube  dbns  le  larynx.  De  plus,  l'enfant  était  rachi tique.  leflaivb. 

^ehôrprûfimgen  an  den  Stadtschnlen  Lnzems,  par  6.  NAGER  (Cor resp,-B lait  fur 

schweiZf  Aerzte^  15  avril  i894). 

Nager  a  examiné  l'état  de  l'ouïe  chez  1,386  élèves  des  écoles  primaires 
et  secondaires  de  Lucerne.  40,69  0/0  de  ces  enfants  avaient  l'ouïe  plus  ou 
moins  dure  ;  2,88  0/0  avaient  une  oreille  seulement  très  dure  et  2,65  0/0 
les  deux  oreilles.  Les  élèves  à  ouïe  défectueuse  comptaient  presque  le 
double  de  mauvaises  notes  que  les  autres. 

La  proportion  d'oreilles  dures  est  beaucoup  plus  élevée  qu'à  Munich, 
où  Bezold  l'a  trouvée  de  25,08  0/0  et  qu'à  Stuttgart,  où  Weil  l'a  évaluée 
à  32,6  0/0.  Cela  s'explique  par  le  climat  lacustre  humide  de  Lucerne.  j.  b. 

Ueber  Mittelohreitenmgen   bel   Sftuglingen,    par   H.  KOSSEL  {Chariié-Anaalen^ 
XVIII,  et  Berlin,  klin.  Woch.,  n*  16,  p.  387,  16  avril  1894). 

Sur  108  cadavres  d'enfants  âgés  de  moins  de  1  an,  Kossel  en  a  trouvé 
•85  présentant  de  l'otite  moyenne.  L'immense  majorité  de  ces  enfants 
n'avait  pas  dépassé  l'âge  de  6  mois.  38  fois  le  pus  de  la  caisse  tympa- 
nique  renfermait  des  bâtonnets  identiques  aux  pseudo-bacilles  de  la 
grippe  de  PfeifTer  ;  10  fois  il  s'agissait  du  diplocoque  de  Fraenkel;  4  fois 
-de  streptocoques;  2  fois  du  pneumobacille  de  Friedlânder;  2  fois  de 
staphylocoques  ;  1  fois  du  bacille  pyocyanique  et  1  fois  du  bacille  tuber- 
culeux. 

Kossel  a  examiné  un  cas  de  thrombose  des  sinus  veineux  des  méninges  ; 
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il  a  trouvé  dans  le  thrombus  un  seul  microbe,  le  pneumo-bacille  de  Fried- 
lânder  qui  existait  également  dans  le  pus  de  l'oreille. 

Le  diagnostic  de  cette  otite  n'est  guère  possible  d'une  façon  certaine 
pendant  la  vie  et  il  n'y  a  pas  de  traitement  à  faire.  j.  b. 

A  bacteriological  investigation  of  the  suppnrating  ear  discharge  occuxring  as  a 
complication  in  scarlet  fever,  par  FranJL  BLAXALL  (Brit.  med.  Journ.^  p.  ii6, 
Si  Juillet  1894). 

Des  recherches  poursuivies  par  Blaxall  sur  le  pus  des  otites  scarlati- 
neuses  il  résulte  : 

1°  Que  l'organisme  le  plus  important  au  point  de  vue  de  l'étiologie  de 
l'otite  moyenne  chez  les  scarlatineux  est  le  streptocoque  ; 

2*  En  général,  il  y  a  moins  de  chances  de  trouver  du  streptocoque 
quand  le  tympan  est  intact,  mais  ce  microorganisme  peut  avoir  pénétré 
dans  l'oreille  par  la  voie  bucco-pharyngienne  et  la  trompe  d'Eustache  ; 

3**  Les  staphylocoques  blanc  et  doré  viennent  immédiatement  après  le 
streptocoque  comme  fréquence  et  comme  impoi'tance  ; 

4®  Le  diplocoque  de  la  pneumonie  (Frànkel)  et  le  bacille  de  Friedlander 
ne  jouent  pas  un  rôle  pathogénique  notable  dans  l'étiologie  de  l'otite 
scarlatineuse.  h.  r. 

87  trépanations  de  l'apophyse  mastoîde,  par  A.  BROGA  {8*  Congrès  franc,  de  chir.^ 

Bull,  méd.,  24  octobre  1894). 

Ces  87  trépanations  ont  été  pratiquées  sur  82  sujets,  dont  80  enfants 
au-dessous  de  15  mois.  10  malades  sont  morts  de  maladie  intercurrente, 
sur  les  72  autres,  3  ont  actuellement  succombé. 

Ces  opérations  ont  été  pratiquées  pour  les  lésions  suivantes  :  abcès 
mastoïdiens  aigus  avec  otite  moyenne  aiguë;  37  cas  sur  36  sujets, 
29  guérisons  complètes. 

Fistules  mastoïdiennes  :  38  cas  sur  31  sujets,  23  guérisons  complètes; 
3  en  traitement. 

Abcès  mastoïdiens  consécutifs  à  des  otites  chroniques  :  11  cas,  5  gué 
risons;  3  en  traitement. 

Suppurations  chroniques  de  l'attique  :  3  cas,  1  guéri  ;  2  en  traitement. 

Éburnation  de  l'apophyse  :  1  cas,  1  guérison.  ozenne. 

Hyzosarkom  der  Paukenhôhle  (Sarcome  de  la  cavité  tympanique),  par  A.  KUHN 

{Deutsche  med.  Woch.,  n«  27,  p.  56i,  1894). 

Enfant  d'un  an  ;  tumeur  faisant  saillie  dans  le  conduit  auditif  externe  avec 
une  petite  fistule  à  la  pointe  de  l'apophyse  mastoîde.  L'opération  montre  qu'il 
s'agissait  d'une  tumeur  ayant  son  point  de  départ  dans  la  cavité  tympanique 
et  de  là  se  bifurquant  ;  une  branche  s'était  développée  dans  le  conduit  auditif 
externe,  l'autre,  perforant  la  paroi  inférieure  du  méat  osseux  avait  poussé 
vers  le  cou  dans  le  tissu  cellulaire  situé  au-dessous  de  l'apophyse  mastoîde  et 
do  l'insertion  du  sternodéidomastoïdien. 

Après  une  amélioration  passagère,  la  tumeur  récidiva,  fut  enlevée  une  se- 
conde fois  et  réapparut  ;  l'enfant  mourut  dans  le  marasme  dix  mois  après  le 
début.  La  tumeur  offrait  au  microscope  la  constitution  du  myxo-sarcome. 

H.  DE  BRIN02T. 
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436;  Léo,  XXXVI,  445;  Ferrannini,  XXXV,  483;  Mathieu,  Fick, 
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435;  Jolies,  XXXVII,  438;  Streng,  Sahli,  XXXVIII,  3-2;  Salkowski, 
Kumagawa,  XXXVIII,  42;  Herzen,  XXXVIII,  573;  Rosenstein,  Spitzer, 
Hayem,  Mathieu,  Winter,  XXXIX,  142;  Wagner,  XXXIX,  447;  Meusi, 
XL,  217,  218;  Liebermann,  XL,  439;  Cavalière,  Riva-Rocci,  XL,  44; 
Luttke,  XL,  45;  Valvioli,  Mora,  XL,  431,  552;  Mizerzki,  Nencki,  Caval- 
lero,  Riva-Rocci,  Kellog,  Ijangermann,  XLII,  30,  31  ;  Bondzynski,  XLIl, 
426;  Mathieu,  Hallopeau,  XLII,  427;  Fûrbringer,  XLII,  554;  Wagner, 
XLIV,  24  ;  Tessari,  XLIV,  426;  Boas,  XLIV,  427  et  Revue  générale  sur  le 
chimisme  stomacal  par  P.  Tissier,  XXXVII,  289. 

Consulter  encore  :  Recherches  sur  le  chimisme  stomacal  a  l'état  normal  et  a 
l'état  pathologique,  par  6.  Hayem  et  J.  Winter  (Bulletin  méd.y  n'*  95,  1889  et 
D**  8  et  54,  1890).  —  Du  chimisme  stomacal  considéré  comme  élément  de  dia- 
gnostic ET  COMME  SOURCE  d'indications  THÉRAPEUTIQUES,  par  G.  Hayem  {Bulletin 
et  Mémoires  de  la  Soc.  méd.  des  hop.  de  Paris^lS  Juillet  1890).  —  Les  phénomènes 

CHIMIQUES    de    la     DYSPEPSIE    GASTRIQUE    D*APRÈS    LES    RECHERCHES    DE     HaYEM,     pOT 

Mathieu  {Gagette  des  hôp.^  4  octobre  1890).  — Note  sur  un  moyen  de  dicterminer 
La  valeur  quantitative  des  divers  facteurs  de  l'acidité  du  suc  gastrique, 
par  Mathieu  et  Rémond  {Soc.  de  biologie^  15  novembre  1890).  —  Diagnostik  der 
Krankh.  der  Verdaungsorgane,  par  Léo  {Berlin^  1890).  —  Du  chimisme  stoma- 
cal (digestion  normale;  dyspepsie),  par  6.  Hayem  et  J.  Winter  {Paris, 
1891).  —  L'acidité  du  suc  gastrique,  ses  divers  facteurs,  par  Mathieu  et 
Rémond  {Gazette  des  hop.,  17  octobre  1891).  —  Sur  la  méthode  de  Winter- 
Hayem  et  sur  le  rapport  de  l'HGI  libre  a  l'HGI  combiné,  par  Mlnti  {Deutsche 
med.  Woch..^  n*  52,  1891).  —  Le  chimisme  stomacal  normal  et  pathologique 
d'après  Hayeh  et  Winter,  par  Bouveret  et  Magnien  {Lyon  méd.^  n"  30^  31  et  32^ 
1891).  —  Contribution  a  l'étude  des  anomalies  dans  l'évolution  du  processus 
DE  LA  digestion  STOMACALE  A  l'état  PATHOLOGIQUE,  par  G.  Hayem  {Société  méd. 
des  hop.,  16  octobre  1891).  —  Des  altérations  chimiques  du  processus  stomacal 
DANS  LA  gastrite  ALCOOLIQUE,  par  G.  Hayem  {Ibid.,  23  octobre  1891).  —  Consi- 
dérations complémentaires  sur  les  TROUBLES  ÉVOLUTIFS  DE  LA  DIGESTION  STOMA- 
CALE, par  G.  Hayem  {Ibid.^  23  octobre  1891).  —  Des  altérations  du  chimisme 
STOMACAL  DANS  LA  CHLOROSE,  paT  G.  Hayem  {Ibid.^  30  octobre  1891).  —  Diagnostik 
L'ND  Thérapie  der  Magenkrankheiten,  par  Boas  {1891).  —  Leçons  de  thérapeu- 
tique. Médications,  4*  série.  Médication  antidyspeptique  (Leçons  faites  en  1892) 
{Paris,  1803).  —  Bemerkungen  zur  Maoensaftanalyse  (Réponse  a  Mintz),  par 
J.  Winter  {Deutsche  med.  Woch.,  n*  6,  1892).  —  Réponse  a  Mintz,  par  K.  Wagner 
{Vratcb,  1892).  —  Ueber  die  Winter-Hayem'sche  méthode  (Réponse  a  Mintz), 
par  RiTa-Rocci  (Deutsche  med.  Woch.,  n*  6,  1892).  —  Revue  critique  sur  l'aci- 
dité du  suc  gastrique,  par  J.  Winter  {Progrès  thérap.,Juin  1892).  —  Du  chimisme 
stomacal  d'après  les  recherches  les  plus  récentes  de  g.  Hayem  et  Winter,  par 
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J.  Winter  (Arch.  gén.  de  méd.,  octobre  i892),  —  Die  Magensaeure  des  Mexschen, 
par  Hartius  et  Lûttke  {1892).  —  Suc  gastrique,  par  Arthns  {Journ.  de  pharm.  et 
de  chimie^  d*  8^  1892).  —  Observations  critiques  sur  le  chimisme  gastrique,  par 
J.  Wintar  [Bulletin  méd..^  20  juillet  1898).  —  Étude  critique  des  résultats  four- 
nis PAR  L*ANALYSE  DU  SUC  GASTRIQUE,  par  LinoBBicr  (Semc/iie  méd.^  15  avril  1893). 
—  De  l'évolution  des  fonctions  de  l*estomac,  et  lois  de  l'évolution  DES  fonc- 
tions DiGESTivEs,  PAR  J.  Wiiitar  (C  R.  de  l'Acad.  des  Sciences,  26  décembre  1892 
et  3  juillet  1893).  —  Note  sur  l'anatomie  pathologique  de  la  gastrite  htper- 
PEPTiQUE,  par  G.  Hayem  {Soc.  méd.  des  hop.,  mai  1893).  —  EsqiTisse  des  princi- 
paux types  anatomo-pathologiques  de  la  gastrite  chronique  de  l'adulte,  par 
G.  Hayem  (C  R.  de  l'Acad.  des  Sciences,  26  juin  18dS).  —  Gastropathies  et 
tuberculose  pulmonaire,  par  G.  Hayem  {Congrès  de  la  tuberculose,  189S).  — 
Leçons  cliniques  sur  la  gastrite  parenchymateuse,  par  G.  Hayem  {Bulletin  méd., 
n"  6,  9,  15,  20,  23,  31, 35,  39,  45,  49,  56,  57,  1894).  —  La  digestion  peptique 
DE  l'albumine,  par  Herzen  (Revue  gén.  dos  Sciences  pures  et  appliquées,  sep- 
tembre 1894).  —  Note  sur  l'anatomie  pathologique  de  la  gastrite  muqueuse, 
par  G.  Hayem  {Soc.  méd.  des  hop.,  20  juillet  1894).  —  Nouvelles  recherches  sur 
LES  TROUBLES  ÉVOLUTIFS  DE  LA  DIGESTION,  par  G.  Hayem  {Ibid.,  22  juin  1894).  — 
De  la  valeur  clinique  du  chimisme  stomacal,  rapports  de  g.  Hayem  et  de 
Bonrfet  (de  Lausanne);  discussion  :  Linossier,  Goutaret,  P.  Sollier,  Bourget, 
Frémont,  Renaut,  Glénard,  etc.  (Preni/er  Congrès  de  méd.  Lyon,  26  et  27  octobre 
1894). 

Tout  progrès  en  séméiologie,  et  par  conséquent  dans  Fart  de  poser  un 
diagnostic,  est  lié  en  médecine  à  un  perfectionnement  dans  les  méthodes 
d'examen  des  malades.  Quand  on  a  voulu  jeter  un  certain  jour  sur  l'his- 
toire confuse  et  d'ailleurs  très  complexe  des  maladies  de  l'estomac,  on  a 
dû  s'inquiéter  tout  d'abord  des  procédés  propres  à  nous  renseigner  sur 
l'état  statique  et  fonctionnel  de  cet  organe. 

La  palpation  et  la  percussion  de  l'estomac  et  des  viscères  voisins  four- 
nissent des  renseignements  qui,  rapprochés  des  signes  subjectifs  révélés 
par  l'interrogatoire  des  malades,  sont  d'une  grande  importance,  mais 
maintes  fois  aussi  insuffisants.  On  s'est  donc  ingénié  à  multiplier  les 
modes  d'exploration,  et,  dans  ces  dernières  années,  on  a  introduit  dans 
la  pratique  des  procédés  nouveaux,  au  nombre  desquels  l'étude  chimique 
du  contenu  gastrique  me  parait  être  de  beaucoup  le  plus  important. 

La  cavité  stomacale  communiquant  avec  l'extérieur  par  un  canal  assez 
large  et  peu  sensible,  il  était  rationnel  de  chercher  à  y  pénétrer  directe- 
ment pour  y  puiser  les  produits  de  sa  sécrétion.  C'est  ce  qu'ont  déjà 
compris,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  Reaumur  et  l'abbé  Spallanzani,  lors- 
qu'ils ont  exécuté  les  mémorables  expériences  qui  nous  fournirent  les 
premiers  renseignements  sur  les  propriétés  digestives  du  suc  gastrique. 
Il  fallut  cependant  attendre  près  de  cent  ans  pour  que  la  méthode  ingé- 
nieuse de  ces  savants  fût  reprise,  perfectionnée  et  appliquée  à  la  solution 
de  divers  problèmes  de  physiologie  et  de  pathologie. 

Kussmaul  avait  vulgarisé  l'emploi  de  la  pompe  stomacale  dans  un  but 
thérapeutique,  quand  Leube  eut  l'idée  de  faire  servir  cet  insti'ument,  ou 
les  siphons  en  caoutchouc  qui  le  remplacent  avantageusement,  à  l'élude 
des  troubles  fonctionnels  de  l'estomac. 

Tout  d'abord,  il  chercha  à  faire  le  diagnostic  de  l'insuffisance  motrice. 
Il  faisait  ingérer  à  ses  malades  un  repas  copieux,  composé  d'une  soupe, 
d'un  bifleck  et  de  pain  blanc.  Au  bout  de  7  heures,  il  pratiquait  le  son- 
dage. Des  explorations  exécutées  chez  l'homme  sain  lui  avaient  permis 
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d'estimer  à  ce  laps  de  temps  la  durée  do  la  digestion  d'un  semblable 
repas. 

Lors  donc  que  chez  un  patient  se  plaignant  de  Testomac^  le  lavage 
stomacal  efîectué  dans  ces  conditions,  avec  deux  entonnoirs  d*eau,  rame- 
nait des  débris  ou  des  résidus  alimentaires,  il  portait  le  diagnostic  de 
catarrhe  gastrique  ;  lorsqu'au  contraire  le  liquide  restait  clair,  il  admet- 
tait, suivant  les  cas,  la  gastralgie,  l'ulcère  ou  la  dyspepsie  nerveuse. 

Mais  Leube  ne  se  bornait  pas  à  ce  mode  d'examen.  11  se  servait  égale- 
ment d'un  procédé  qu'il  croyait  propre  à  fournir  des  renseignements  sur 
les  qualités  du  suc  stomacal.  Il  introduisait  dans  l'estomac  à  Jeun,  au 
moyen  de  la  sonde,  100  centimètres  cubes  d'eau  glacée;  au  bout  de 

10  minutes,  le  contenu  stomacal  était  extrait  et  l'estomac  était  lavé  avec 
800  centimètres  cube^  d'eau  distillée.  Les  liquides  recueillis  étaient 
examinés  au  point  de  vue  de  leurs  réactions  et  servaient  à  exécuter  des 
digestions  artificielles. 

Telle  fut  la  première  ébauche  de  l'étude  clinique  du  suc  gastrique.  La 
voie  était  ouverte  et  on  savait  dès  lors  qu*il  était  possible  au  clinicien  de 
chercher  à  se  rendre  compte  du  fonctionnement  chimique  de  l'estomac. 

Depuis  cette  époque,  l'étude  du  contenu  gastrique  retiré  à  l'aide  de  la 
sonde  pendant  le  cours  de  la  digestion  est  venue  enrichir  la  technique 
de  plus  en  plus  complexe  et  perfectionnée  de  l'examen  des  malades. 

Il  s'agissait  de  surprendre  l'estomac  en  plein  travail  et  d'acquérir  une 
notion  plus  ou  moins  précise  sur  la  nature  de  ce  travail,  en  appréciant 
quelques-unes  des  qualités  physiques,  chimiques  et  physiologiques  du 
chyme,  mécaniquement  extrait  à  un  moment  déterminé  de  l'acte  digestif. 

11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ce  mode  d'exploration  a  été  institué  par 
des  médecins  dans  le  but  de  faciliter  le  diagnostic  des  diverses  affections 
gastriques,  et  que,  pai*  suite,  les  promoteurs  de  la  méthode  se  sont 
appliqués  à  trouver  des  procédés  simples  et  expéditifs.  On  croit  générale- 
ment qu'un  procédé  doit  nécessairement  posséder  de  telles  qualités  pour 
être  clinique,  comme  si  la  précision  scientifique  devait  être  réservée 
seulement  aux  recherches  de  laboratoire. 

Que  furent  ces  premiers  procédés? 

Les  médecins  allemands  qui  eurent  le  mérite  d'introduire  dans  la  pra- 
tique ces  nouveaux  moyens  de  diagnostic,  prirent  comme  point  de  départ 
de  leurs  recherches  une  théorie  de  la  digestion  stomacale  qui,  bien 
qu'elle  soit  encore  acceptée  par  beaucoup  d'auteurs,  est  certainement 
inexacte,  ou  tout  au  moins  fort  imparfaite.  Us  croyaient  que  les  glandes 
stomacales  retirent  du  sang  de  l'acide  chlorhydrique,  qui  mis  en  liberté 
par  le  travail  glandulaire,  représente,  avec  la  pepsine,  l'élément  actif  du 
suc  gastrique  et  le  facteur  principal,  pour  ne  pas  dire  unique,  de  l'acidité 
stomacale. 

Cette  théorie  a  été  exprimée  nettement  par  Ewald  sous  la  forme  sui- 
vante :  «  La  richesse  du  suc  gastrique  en  acide  chlorhydrique  libre  est 
le  thermomètre  de  l'activité  fonctionnelle  de  l'estomac.  »  Il  s'agissait 
donc  tout  simplement,  pour  les  premiers  observateurs,  de  mesurer 
l'acidité  totale,  puis  de  rechercher  qualitativement  l'acide  chlorhydrique 
libre. 

Pour  cette  recherche  qualitative,  on  s'est  servi  des  réactifs  colorants, 
sur  lesquels  deux  expérimentateurs  français,  Laborde  et  Dusart,  ont  les 
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premiers  attiré  Tattention  en  montrant  la  réaction  fort  sensible  du  violet 
de  méthyle  en  présence  de  Tacide  chlorhydrique  libre. 

Lorsque  les  réactions  qualitatives  étaient  nettement  positives,  les 
observateurs  en  concluaient  que  Tacidité  était  due  à  l'acide  chlorhy- 
drique, et  ils  appliquaient  la  valeur  numérique  fournie  par  l'acidimétrie 
à  Tacicie  chlorhydrique  libre  du  contenu  stomacal.  Lorsque  les  réactions 
qualitatives  étaient  douteuses  ou  faibles,  ils  en  concluaient  que  la  plus 
grande  partie  de  l'acidité  était  due  aux  sels  acides,  et  ils  mesuraient 
alors  la  richesse  en  acide  chlorhydrique  libre  en  comparant  entre  elles, 
d'une  part,  des  solutions  colorimétriques  renfermant  des  quantités 
connues  d'acide  chlorhydriques,  d'autre  part,  du  suc  gastrique  {additionné 
du  même  réactif  colorant. 

En  ajoutant  que  l'étude  du  suc  gastrique  était  complétée  par  la 
recherche  des  acides  gras,  par  l'essai  de  la  valeur  digestive  du  liquide  à 
l'aide  des  digestions  artificielles,  par  la  recherche  des  peptones  et  par 
l'examen  du  pouvoir  réducteur,  j'aurai  donné  une  indication  suffisante 
des  procédés  qui  ont  prévalu  pendant  longtemps. 

Aujourd'hui,  nous  savons  qu'ils  exposent  à  des  erreurs  et  constituent 
une  méthode  insuffisante.  Appliquée  par  un  grand  nombre  d'auteurs,  et 
notamment  par  Ewald  et  Boas,  cette  méthode  n'a  apporté,  au  point  de 
vue  physiologique,  aucune  lumière  nouvelle  sur  la  digestion  stomacale, 
et  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  celui  du  diagnostic  des  maladies  de 
l'estomac,  elle  n'a  pu  servir  qu'à  introduire  dans  la  science  des  données 
confuses,  contradictoires,  qui  faillirent  discréditer  le  principe  même  du 
nouveau  mode  d'examen  des  malades  et  en  compromettre  l'avenir. 

Fort  heureusement,  le  problème  de  la  fonction  chimique  de  l'estomac 
devait  recevoir  bientôt  une  solution  scientifique. 

Bien  qne  l'emploi  des  colorants  ait  été  perfectionné  et  qu'à  l'aide  de 
certaines  combinaisons  de  moyens,  on  soit  parvenu  à  le  faire  servir  à  des 
dosages  quantitatifs,  je  ne  m'étendrai  pas  plus  longuement  sur  ce  sujet, 
j'indiquerai  immédiatement  les  motifs  qui  m'ont  déterminé  à  utiliser  pom- 
mes recherches  personnelles  le  dosage  analytique  des  différents  produits 
chlorés. 

Lorsqu'en  1888  je  voulus,  poursuivant  mes  études  sur  les  anémies, 
entreprendre  un  travail  sur  la  dyspepsie  des  chlorotiques,  j'eus  la  bonne 
fortune  de  pouvoir  m'adjoindre  comme  collaborateur  mon  préparateur, 
M.  Winter,  chimiste  des  plus  distingués.  Nous  ne  tardâmes  pas  à  nous 
apercevoir  qu'il  était  nécessaire  de  trouver  des  procédés  d'analyse  plus 
rigoureux  que  ceux  qui  étaient  alors  en  faveur. 

Le  travail  chimique  de  la  digestion  est  une  opération  complexe,  plus 
complexe  que  ne  semble  l'avoir  pensé  jusqu'à  présent  la  plupart  des  mé- 
decins. Il  ne  fallait  pas  songer,  avec  les  petites  quantités  de  liquide 
qu'on  extrait  de  l'estomac  pendant  le  cours  d'une  digestion  donnée,  à 
faire  une  analyse  chimique  complète  du  suc  gastrique,  c'est-à-dire  à  éva- 
luer, à  doser,  à  l'aide  de  moyens  précis,  les  divers  agents  qui  prennent 
part  à  ce  travail  et  les  produits  qui  en  résultent.  Mais  nous  savions,  grâce 
aux  recherches  de  nos  devanciers,  que  le  chlore  paraît  jouer  un  rôle  pré- 
pondérant dans  la  fermentation  stomacale.  Or,  le  chlore  est  précisément, 
de  tous  les  éléments  chimiques  actifs  que  l'on  rencontre  dans  l'estomac, 
celui  qui  peut  être  le  plus  exactement  mesuré.  Il  était  donc  indiqué  de 
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chercher  une  méthode  analytique  capable  de  faire  connaître  les  variations 
des  diverses  formes  du  chlore  pendant  le  cours  de  la  digestion. 

C'est  là  ce  qui  a  été  réalisé  par  M.  Winter  à  l'aide  d'un  procédé  qu'on 
peut  appeler  chlorométrique. 

A  ce  moment,  relativement  à  la  cause  de  l'acidité  du  suc  gastrique, 
deux  opinions  également  plausibles  étaient  en  présence  :  celle  de  Bidder 
et  Schmidt,  qui  rapportait  cette  acidité  à  la  sécrétion  et  à  la  présence 
dans  le  contenu  stomacal  d'acide  chlorhydrique  ;  celle  de  M.  Ch.  Richet, 
dont  les  observateurs  allemands  n'avaient  tenu  aucun  compte,  opinion 
qui  invoquait  la  présence  dans  le  suc  gastrique  d'acide  chlorhydrique 
combiné  à  des  matières  organiques  de  la  nature  des  leucines. 

Toutefois,  les  recherches  les  plus  récentes,  poursuivies  à  l'aide  des  pro- 
cédés que  j'ai  mentionnés,  semblaient  faire  pencher  la  balance  du  côté 
des  conclusions  de  Bidder  et  Schmidt. 

On  avait  bien  formulé  quelques  restrictions  au  sujet  de  la  fixation  pos- 
sible de  l'acide  chlorhydrique  sur  les  matières  alimentaires  et  on  avait 
remarqué  que,  tout  en  conservant  son  acidité,  ce  corps  pouvait  échapper 
aux  indications  des  réactifs  usités.  Mais  jusqu'alors  la  notion  des  combi- 
naisons chlorhydro-albuminoîdes  était  restée  paal  précisée.  Personne 
n'avait  songé  à  attribuer  à  ces  combinaisons  un  rôle,  une  raison  d'être 
dans  le  processus  de  la  peptonisation  ;  personne  n'en  avait  démontré 
l'existence  dans  le  suc  gastrique,  à  l'état  de  combinaisons  fixes,  définies 
et  durables. 

Aussi  les  recherches  que  nous  avons  poursuivies  en  commun,  M.  Winter 
et  moi,  à  l'aide  du  procédé  chlorométrique,  entreprises  d'abord  dans  le 
but  de  perfectionner  l'examen  clinique  du  suc  gastrique,  nous  ont-elles 
entraînés  à  mettre  en  doute  plusieurs  des  notions  classiques  sur  la  fonc- 
tion chimique  de  l'estomac. 

Il  serait  à  coup  sûr  trop  long  de  vous  présenter  un  résumé,  même  très 
succinct,  des  études  que  nous  avons  faites.  Je  crois  cependant  indispen- 
sable de  rappeler  ici  quelques-unes  de  nos  conclusions. 

L'expression  de  chimisme  stomacal  dont  nous  avons  fait  usage,  et  qui 
depuis  semble  avoir  été  adoptée,  s'applique  à  l'étude  des  éléments  chlorés 
et  de  leurs  variations  pendant  le  cours  de  la  digestion. 

L'étude  de  ce  chimisme,  poursuivie  dans  les  conditions  les  plus  nor- 
males, révèle  un  certain  nombre  de  faits  qui,  toute  réserve  faite  de  leur 
interprétation  théorique,  peuvent  être  formulés  de  la  manière  suivante  : 

La  sécrétion  stomacale,  qui  prend  naissance  sous  l'influence  de  l'exci- 
tation produite  par  l'aliment,  est  une  sécrétion  chlorurée  saline. 

Lorsque  l'ahment  ne  renferme  pas  de  substances  albuminoïdes,  autre- 
ment dit  quand  il  ne  contient  pas  de  matériaux  à  digérer,  le  chlore  du 
suc  gastrique  se  présente  presque  exclusivement  sous  forme  de  chlore 
minéral.  Cependant,  on  trouve  toujours  dans  le  suc  gastrique  des  com- 
binaisons chloro-organiques,  qu'on  ait  recours  comme  excitant  à  l'eau 
distillée  ou  à  une  simple  action  mécanique,  ce  qui  semble  résulter  de  la 
présence  dans  l'estomac  soit  de  résidus  alimentaires,  soit  surtout  de 
détritus  cellulaires. 

Dans  le  cours  de  la  digestion  noruiale  d'un  repas  mixte,  dès  qu'ont  pé- 
nétré dans  l'estomac  des  matières  susceptibles  d'être  digérées  et  trans- 
formées en  peptones,  les  chlorures  fixes  sont  utilisés,  au  fur  et  à  mesure 
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de  leur  sécrétion,  sous  forme  de  combinaisons  chloro-organiques.  Quant 
à  Tacide  chlorhydrique  libre,  il  paraît  être  un  produit  accessoire  et  en 
quelque  sorte  accidentel  de  l'acte  digestif. 

Ainsi  donc,  contrairement  à  Topinion  classique,  l'acide  chlorhydrique 
se  trouve  surtout  dans  le  suc  gastrique  normal  à  l'état  de  combinaisons 
organiques. 

Dans  les  conditions  les  plus  physiologiques,  ces  combinaisons  ont  la 
même  valeur  acide  que  la  quantité  d'acide  chlorhydrique  qu'elles  renfer- 
ment et  elles  représentent,  dans  tous  les  cas,  le  facteur  de  beaucoup  le 
plus  important  de  l'acidité  totale. 

Ce  dernier  fait,  aujourd'hui  définitivement  acquis,  a  une  valeur  phy- 
siologique incontestable.  Vous  remarquerez  qu'il  est  venu  montrer  d'une 
manière  éclatante  l'insufBsance  des  méthodes  soit  colorimétriques,  soit 
chimiques,  fondées  sur  la  recherche  de  l'acide  chlorhydrique  libre. 

A  partir  du  moment  où  M.  Winter  nous  a  mis  en  possession  de  son 
procédé,  les  observations  anciennes  ont  dû  être  considérées  comme  in- 
complètes. Il  était  indispensable  d'en  recueillir  de  nouvelles  en  tenant 
compte  des  divers  produits  chlorés  et  notamment  de  l'acide  chlorhydrique 
organiquement  combiné.  De  l'introduction  de  ce  procédé  dans  la  science 
date  donc  une  ère  nouvelle  pour  l'étude  de  la  chimie  pathologique  de 
l'estomac. 

La  chlorométrie  n'exclut  pas  les  autres  procédés  d'examen,  relatifs  à  la 
recherche  des  acides  gras  et  des  produits  de  la  digestion.  Mais  dans  le 
cours  de  nos  travaux,  nous  avons  vu  que  la  méthode  des  digestions  arti- 
ficielles, regardée  jusqu'alors  comme  capable  de  fournir  des  indications 
précieuses,  expose  à  des  erreurs  d'appréciation  et  nous  en  avons  négligé 
î'çmploi. 

Notre  procédé  d'étude  étant  plus  complet,  nous  avons  relevé  chez  les 
malades  des  états  chimiques  plus  nombreux  que  ceux  qui  ont  été  décrits. 
Les  différents  facteurs  que  nous  dosons  peuvent  être  effectivement  com- 
binés de  manière  à  créer  des  types  chimiques  assez  divers. 

Parmi  ces  types,  il  en  est  un  qui  avait  nécessairement  échappé  à  l'ob- 
servation, c'est  celui  qui  est  caractérisé  par  une  augmentation  plus  ou 
moins  considérable  dans  le  contenu  stomacal  des  produits  chloro-orga- 
niques. 

La  détermination  précise  de  ces  types  n'est  pas  sans  offrir  quelques 
dilïicultés  sur  lesquelles  il  m'est  impossible  de  garder  le  silence. 

Pratiquemnnt,  on  fait  faire  aux  malades  un  certain  repas  d'épreuve 
que  l'on  extrait  en  général  au  bout  d'une  heure.  Ce  sont  les  résultats  ana- 
lytiques obtenus  dans  ces  conditions  qui  servent  à  caractériser  la  dévia- 
tion chimi(iue  du  travail  digestif. 

Or,  pour  un  repas  d'épreuve  donné,  toujours  le  même,  la  marche  de  la 
digestion,  à  l'état  pathologique,  est  extrêmement  variable.  Tandis  qu'à 
l'état  le  plus  normal,  la  digestion  du  repas  d'épreuve  arrive  à  son  acmé 
au  bout  (1  une  heure,  on  constate  que  chez  les  malades  l'évolution  diges- 
tive  est  au  bout  de  ce  temps,  tantôt  encore  dans  sa  première  phase  ou 
phase  d'accroissement,  tantôt  déjà  dans  sa  phase  ultime  ou  phase  de 
déclin. 

Il  résulte  de  ces  variations  qu'en  suivant  la  méthode  courante  on  ob- 
tient des  résultats  analytiques  qui  ne  correspondent  pas  à  la  même  phase 
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de  la  digestion,  et,  par  suite,  ne  sont  pas  comparables  entre  eux.  Il  m'a 
denc  fallu  compléter  Tétude  des  déviations  quantitatives  et  qualitatives 
du  processus  digestif  par  celle  des  trouLJes  évolutifs. 

Une  digestion  stomacale  pour  un  certain  repas  d'épreuve  n'est  scienti- 
fiquement déterminée  que  lorsqu'on  s'est  rendu  compte  de  sa  marche 
évolutive,  c'est-à-dire  de  son  évolution  dans  le  temps.  D'où  la  nécessité, 
dans  certains  cas  donnés,  do  faire  l'étude  des  troubles  digestifs  à  l'aide 
des  analyses  en  série  continue  ou  en  série  interrompue.  On  reconnaît 
ainsi  le  vrai  type  chimique,  alors  que  celui-ci  est  obscur  ou  mal  dessiné 
à  la  suite  d'une  seule  analyse  et  on  acquiert  un  renseignement  précis  sur 
la  durée  de  la  digestion.  A  cet  égard,  les  gastropathes  se  divisent  en 
deux  catégories  principales  :  ceux  chez  lesquels  l'évacuation  stomacale 
est  plus  ou  moins  retardée;  ceux  chez  lesquels,  au  contraire,  elle  est  hâ- 
tive et  en  quelque  sorte  prématurée.  Cette  distinction  présente  une  im- 
portance pratique  de  premier  ordre. 

Digestion  normale  du  repas  d'épreuve,  en  série  interrompue  (1). 
Minutes.  30  60  90 
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Graphique  np  1. 

Je  mets  sous  vos  yeux  deux  tableaux  (n°»  1  et  2),  l'un  représentant 

(i)  SigniÛcation  des  lollros  :  T,  chlore  total;  F,  chlore  minéral  fixe;  C,  chlore  com- 
biné; H,  acide  chlorhjdrique   libre;   (ll-f-C),  somme  do  ces  deux  dernières  valeui^; 

\ Il 

A,  acidité  totale;  a,  rapport  — r; — .  Les  valeurs  dosées  exprimées  en  milligrammes  se 

rapportent  à  100  centimètres  cubes  de  liquide  filtré. 
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l'évolution  de  la  di^stion  du  repas  d'épreuve  chez  l'homme  dans  les  con- 
ditions normales;  le  second,  la  marche  de  la  digestion  du  même  repas 
dans  un  cas  où,  mal^é  l'absence  de  tout  obstacle  mécanique  à  l'évacua- 
tion stomacale,  celle-ci  était  très  retardée.  A  première  vue  vous  consta- 
terez sur  ces  deux  lableaux  de  faraudes  dilTérences  dans  la  valeur  et  dans 
la  marche  des  éléments  dosés,  et  vous  pourrez  vous  rendre  compte  d'une 
des  anomahes  les  plus  fréquentes  du  processus  di|^tif 

Je  me  borne  à  ces  considérations  générales  sur  la  paitie  teL.hnique  de 
la  question  et  crois  pouvoir  maintenant,  en  manière  de  conUusion,  detinir 
le  chimisme  stomacal,  envisagé  au  point  de  vue  clinique 

Le  chimisme  stomacal  est  l'ensemble  des  renseignements  sur  la  fonc- 

continue,  après  extraction 
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lion  chimique  de  l'estomac,  révélés  par  l'analyse  du  contenu  gastrique 
extrait  pendant  le  cours  d'une  digestion  donnée. 
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Dans  rétat  actuel  de  nos  connaissances,  l'étude  chimique  la  plus  par- 
faite que  l'on  puisse  faire  de  la  fonction  gastrique  consiste  dans  la  déter- 
mination des  variations  de  l'élément  chlore,  et  je  n'hésite  pas  à  dire  que 
ce  but  est  parfaitement  et  complètement  atteint  à  l'aide  du  procédé  ima- 
giné par  mon  collaborateur,  M.  Winter. 

Lorsque,  dans  les  applications  de  ce  p)rocédé  à  l'examen  des  malades, 
on  se  sert  de  la  méthode  des  analyses  en  série,  on  obtient  facilement  les 
valeurs  des  différents  produits  chlorés  aux  diverses  phases  de  la  diges- 
tion et  ces  valeure  peuvent  être  disposées  sous  la  forme  d'un  graphique 
qui  représente  à  la  fois  les  déviations  quantitatives,  qualitatives  et  évolu- 
tives d'une  digestion  donnée. 

Je  ne  connais  pas  de  méthode  d'examen  clinique  qui  puisse  fournir  un 
résultat  aussi  précis  et  aussi  complet.  Nous  surprenons  l'estomac  en  plein 
travail,  et  nous  représentons  ce  travail  sous  la  forme  des  variations  de 
l'élément  actif  le  plus  important  parmi  ceux  qui  y  prennent  part,  et  cela 
depuis  le  début  du  processus  jusqu'à  son  déclin. 

L'acte  à  étudier  est  démasqué  dans  ses  principaux  caractères  et  la 
fonction  troublée  est  mesurée,  calculée,  gi*aphiquement  inscrite,  quelles 
que  soient  les  fluctuations  qu'elle  présente  pendant  son  évolution  dans  le 
temps. 

Comment  une  pareille  étude  de  physiologie  pathologique  pourrait-elle 
être  sans  valeur  pratique?  N'êtes- vous  pas  frappé,  au  contraire,  de  la 
haute  portée  que  doit  avoir  un  mode  d'examen  ayant  une  rigueur  scien- 
tifique telle,  qu'il  constitue  pour  le  moment  le  modèle  des  procédés  scien- 
tifiques utilisables  en  clinique? 

Entrons  maintenant  dans  le  cœur  de  la  question  en  abordant  l'examen 
de  la  signification  des  renseignements  fournis  par  le  chimisme  stomacal. 

Nous  voici  en  présence  de  troubles  nettement  définis  de  la  fonction 
chimique  de  l'estomac.  Ces  troubles,  nous  ne  devons  pas  l'oublier  un  ins- 
tant, représentent  et  ne  peuvent  représenter  que  des  signes  de  maladies. 
Ce  sont  des  signes  à  coup  sûr  très  importants,  très  précieux,  ayant  une 
grande  valeur  diagnostique.  Mais  ils  ne  doivent  en  aucun  cas  perdre  leur 
rang  de  simples  éléments  séméiotiques.  Ils  ne  caractérisent  pas  par  eux- 
mêmes,  et  considérés  isolément,  une  maladie,  et  il  est  nécessaire  de  les 
rapprocher  de  tous  les  autres  renseignements  fournis  par  la  clinique,  de 
les  faire  intei'venir  dans  le  travail  de  synthèse  qui  s'opère  dans  notre 
esprit,  quand  nous  nous  élevons  à  la  conception  nosologique  d'une  ma- 
ladie. 

J'insiste  sur  ce  point,  car  il  me  semble  que  quelques-uns  des  auteurs 
contemporains,  vivement  impressionnés  par  les  révélations  de  l'explo- 
ration de  l'estomac  avec  la  sonde,  se  sont  un  peu  hâtés  en  créant  des 
espèces  morbides  nouvelles,  uniquement  caractérisées  par  des  troubles 
fonctionnels. 

On  ne  croyait  guère  autrefois  à  la  dyspepsie  nerveuse,  essentielle. 
C'est  à  peine  si  les  auteurs  classiques  d'il  y  a  une  vingtaine  d'années  lui 
avaient  réservé  un  maigre  chapitre  dans  leurs  traités.  Un  !des  premiers 
résultats  de  l'introduction  en  clinique  des  nouveaux  procédés  d'explora- 
tion gastrique  fut  de  donner  une  extension  considérable  à  la  dyspepsie 
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nerveuse.  On  fit  de  Testomac  une  sorte  de  viscère  à  part,  unique  en  son 
genre,  exceptionnel. 

Malgré  sa  structure  essentiellement  glandulaire,  malgré  sa  communi- 
cation directe  avec  l'extérieur,  qui  a  pour  résultat  de  l'exposer  à  de  nom- 
breuses et  violentes  causes  d'irritation  depuis  les  premières  heures  de  la 
naissance  jusqu'à  l'âge  le  plus  avancé,  d'y  entretenir  une  riche  flore  mi- 
crobienne, et  par  suite  diverses  fermentations  et  un  dégagement  incessant 
de  substances  toxiques,  on  gratifia  l'estomac  de  nombreuses  variétés  de 
troubles  nerveux. 

Les  premiers  observateurs,  en  se  servant  de  méthodes  imparfaites,  en 
limitant  l'étude  du  suc  gastrique  à  la  seule  recherche  de  l'acide  chlorhy- 
drique  libre,  trouvèrent  nécessairement  parmi  les  dyspeptiques,  c'est-à- 
dire  parmi  les  malades  se  plaignant  de  troubles  gastriques,  des  individus 
ayant,  les  uns  un  suc  gastrique  d'apparence  normale,  les  autres  un  suc 
gastrique  altéré.  Il  a  suffi  pour  réduire  à  néant  cette  division  des  états 
dyspeptiques  en  dyspepsies  chimiques  et  en  dyspepsie  nerveuse  ou  sans 
trouble  chimique,  de  faire  une  étude  plus  exacte  du  suc  gastrique  et  sur- 
tout de  la  fonction  chimique  considérée  dans  le  temps.  Tels  malades 
dont  le  suc  gastrique  présente  une  heure  après  l'ingestion  du  repas 
d'épreuve  un  contenu  stomacal  en  apparence  normal,  fournissent,  à 
un  autre  moment  de  l'évolution  digestive,  un  suc  gastrique  fortement 
adultéré. 

Aujourd'hui,  la  dyspepsie  nerveuse  n'a  plus  pour  caractère  un  chi- 
misme  normal.  Divers  troubles  sécrétoires  et  chimiques,  notamment 
l'augmentation  de  la  sécrétion  gastrique,  l'hyperacidité  par  mise  en  liberté 
excessive  d'acide  chlorhydrique  libre,  ou  bien,  au  contraire,  Tanachlo- 
rhydrie,  peuvent  constituer  pour  beaucoup  d'auteurs  des  maladies  primi- 
tives, essentielles  et  capables  même  d'engendrer,  lorsqu'elles  persistent, 
des  altérations  secondaires  de  l'appareil  glandulaire. 

Quelle  méthode  devons-nous  suivre  pour  apprécier  la  valeur  de  ces 
conceptions  ingénieuses,  mais  encore  hypothétiques  ?  Elle  éclate  dans 
tout  son  jour  dans  l'œuvre  des  grands  cliniciens. 

Par  quel  procédé  Laënnec  est-il  arrivé  à  élever  un  monument  impéris- 
sable, construit  sur  des  bases  inébranlables?  L'auscultation  médiate  de  la 
poitrine  lui  a  révélé  des  signes  de  maladies  d'une  très  grande  valeur 
diagnostique.  C'est  à  l'examen  des  cadavres,  à  l'anatomie  pathologique, 
qu'il  s'est  adressé  pour  apprendre  à  cannaître  la  signification  de  ces 
signes. 

Les  variations  du  chimisme  stomacal  fournissent  en  séméiologie  des 
données  analogues  à  celles  que  nous  font  acquérir  la  perception  des  modi- 
fications des  bruits  respiratoires  ou  cardiaques. 

Il  fallait  donc,  en  s'inspirant  de  la  saine  tradition  médicale,  chercher 
une  corrélation  entre  les  signes  dont  venait  de  s'enrichir  la  séméiologie 
des  affections  gastriques  et  les  lésions  auxquelles  est  sujet  l'appareil 
glandulaire  de  l'estomac. 

C'est  la  méthode  que  j'ai  suivie  et  que  je  me  suis  efforcé  de  faire  suivre 
à  mes  élèves.  Elle  est  longue,  pénible,  mais  seule  capable  de  donner  des 
résultats  dégagés  de  toute  conception  spéculative. 

N'attendez  pas  de  moi  la  description,  même  sommaire,  des  multiples 
et  complexes  altérations  de  la  muqueuse  stomacale.  Permettez-moi, 
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cependant,  sans  sortir  du  cadre  de  la  question  qui  nous  occupe,  de  vous 
soumettre  quelques  considérations  sur  ce  sujet. 

Plus  je  multiplie  mes  études  histologiques  et  plus  j'arrive  à  me  con- 
vaincre que  la  pathologie  gastrique  n'obéit  pas  à  d'autres  lois  générales 
que  celles  qui  régissent  la  pathologie  des  autres  viscères  de  l'abdomen 
ou  de  la  poitrine.  De  même  que  le  foie  ou  le  rein  ne  présentent  guère 
de  troubles  fonctionnels  appréciables  que  lorsqu'ils  sont  lésés  et  parfois 
profondément  atteints,  de  même  les  troubles  fonctionnels  de  l'estomac 
correspondent,  dans  les  cas  les  plus  habituels,  à  des  lésions  et  le  plus 
souvent  à  des  lésions  de  la  plus  haute  importance. 

Lorsqu'on  invoque  un  désordre  nerveux  pour  expliquer  un  trouble 
gastrique,  on  suppose  implicitement  que  la  muqueuse  stomacale  de 
l'homme  est  rarement  altérée,  ou  que  tout  au  moins  elle  est  souvent 
saine.  C'est  là  une  profonde  erreur. 

Il  résulte  de  mes  investigations  anatomiques,  aujourd'hui  nombreuses, 
qu'il  est  presque  impossible  de  trouver  chez  l'adulte  un  estomac  normal. 
Contrairement  à  ce  que  nous  observons  chez  l'animal,  par  exemple  chez 
le  chien  encore  jeune,  dont  la  muqueuse  stomacale  est  toujours  saine  et 
même  remarquablement  résistante  aux  causes  d'irritation,  l'homme  adulte, 
exposé  de  longue  date  aux  conséquences  d'une  mauvaise  hygiène  indivi- 
duelle, présente  des  lésions  stomacales.  Je  ne  parle  pas  de  petites 
modifications  histologiques  de  peu  d'importance,  mais  de  grosses  alté- 
rations. 

J'ai  examiné  des  estomacs  de  suppliciés,  des  estomacs  de  jeunes  sujets 
ayant  succombé  rapidement  à  des  maladies  aiguës  de  courte  durée  (pneu-, 
monie,  méningite  tuberculeuse,  fièvre  typhoïde,  etc.),  et  j'y  ai  reconnu 
des  lésions  non  pas  récentes,  superficielles,  limitées,  mais  profondes, 
étendues,  anciennes,  résultait  d'un  travail  pathologique  à  lente  évolution, 
dont  le  début  devait  remonter  à  une  époque  très  antérieure  à  celle  du 
décès. 

Ces  résultats  n'ont  pas  lieu  de  nous  étonner,  car  ils  concordent  avec  la 
grande  difficulté  qu'on  éprouve  à  trouver  un  estomac  dont  la  fonction 
chimique  soit  sensiblement  normale. 

Certes,  le  nombre  des  dyspeptiques  est  considérable.  Cependant  les 
individus  qui  se  plaignent  de  l'estomac  ne  représentent  qu'une  portion  de 
ceux  qui  sont  atteints  de  lésions  glandulaires  de  cet  organe.  On  est  en 
droit  d'en  conclure  que  les  troubles  dits  dyspeptiques  doivent  être  très 
souvent  précédés  et  pour  ainsi  dire  préparés  par  des  états  organopa- 
thiques  restés  latents  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

L'existence  de  ces  états  gastriques  latents,  dont  j'ai  admis  la  grande 
fréquence,  éclate  parfois  dans  tout  son  jour  lorsqu'un  individu,  jusque-là 
bien  portant  en  apparence,  succombe  en  quelques  heures  par  suite  d'une 
perforation  de  l'estomac,  consécutive  à  une  lésion  chronique  et  déjà  an- 
cienne de  l'organe. 

Parmi  les  altérations  glandulaires  qui  étaient  restées  à  peu  près  com- 
plètement méconnues,  je  dois  signaler  d'une  manière  toute  spéciale  celles 
qui  constituent  les  diverses  formes  de  l'affection  à  laquelle  j'ai  donné  le 
nom  de  gastrite  parencbymateuse. 

Bien  que  sous  le  terme  de  gastrite  chronique  (cataiThe  chronique  des 
auteurs  allemands)  on  ait  décrit  des  altérations  fort  variables,  quelQuos 
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observateurs  ont  signalé  dans  ces  dernières  années  des  lésions  glandu- 
laires qui  n'étaient  pas  comprises  dans  les  descriptions  classiques  de 
cette  affection. 

Korczinski  et  Jaworski  notamment,  en  étudiant  des  fragments  d'esto- 
mac excisés  pendant  la  vie  chez  des  sujets  atteints  d'ulcère,  ont  observé 
un  processus  anatomique  qu'ils  ont  voulu  opposer  au  catarrhe  muqueux 
(alcalin)  et  que,  pour  cette  raison,  ils  ont  désigné  sous  le  nom  de  catarrhe 
à  suc  acide. 

D'après  eux,  à  la  suite  d'une  irritation  de  la  muqueuse,  il  y  aurait  pro- 
duction d'une  infiltration  leucocytaire  avec  fluxion.  Par  suite  de  cette 
congestion,  les  éléments  cellulaires  des  glandes  fonctionneraient  d'une 
manière  exagérée  et  il  en  résulterait  une  augmentation  quantitative  et 
qualitative  des  sécrétions.  Il  se  produirait  ainsi  pendant  la  vie,  sous  l'in- 
fluence du  contact  du  suc  gastrique  acide  avec  les  glandes,  une  digestion 
des  cellules  principales,  tandis  que  les  cellules  de  revêtement  persiste- 
raient. L'abondance  du  suc  gastrique  entretiendrait  une  irritation  conti- 
nue d'où  naîtrait  l'hypersécrétion  et  le  catarrhe  acide. 

En  laissant  de  côté  la  partie  théorique  et  obscure  de  ce  travail,  en  n'en 
retenant  que  les  faits  anatomo-pathologiques,  on  voit  que  les  auteurs  ont 
signalé  la  coïncidence  d'une  infiltration  leucocytaire  avec  une  lésion  par- 
ticulière, qui  consisterait  en  une  sorte  de  digestion  des  cellules  princi- 
pales pendant  la  vie. 

En  vérité,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  ce  ne  sont  pas  là  les  traits  principaux 
de  la  gastrite  parenchymateuse. 

Celle-ci  est,  en  effet,  caractérisée  par  un  processus  qui  évolue  essen- 
tiellement dans  les  éléments  glandulaires  et  qui,  dans  les  formes  pures, 
est  absolument  indépendant  de  toute  infiltration  leucocytaire.  Elle  débute 
dans  la  région  peptique  et  tend  habituellement  à  se  généraliser,  et  alors 
apparaît  un  fait  des  plus  curieux  qu'aucun  auteur  n'avait  signalé,  à 
savoir,  la  transformation  complète  de  la  région  pylorique,  dont  les  glandes 
prennent  à  ce  point  les  caractères  des  glandes  peptiques,  qu'il  devient 
impossible  de  distinguer  les  coupes  provenant  du  pylore  de  celles  qui 
sont  faites  au  niveau  du  grand  cul-de-sac. 

L'irritation  qui  a  pour  siège  les  éléments  glandulaires  préexistants  pré- 
sente diverses  variétés  anatomiques.  Elle  peut  être  simplement  néofor- 
mative,  d'autres  fois  elle  se  complique  de  dégénérescence  des  éléments 
néoformés  et  d'exsudations  intra-cellulaires.  Les  néoformations  portent 
tantôt  principalement  sur  les  cellules  principales,  tantôt  sur  les  cellules 
de  bordure.  Mais  on  n'observe  jamais  la  disparition  complète  de  l'une  ou 
l'autre  de  ces  cellules.  Dans  une  de  mes  observations,  les  tubes  glandu- 
laires étaient  remplis  d'un  nombre  considérable  d'éléments,  pressés  les 
uns  contre  les  autres  et,  en  certains  points,  surtout  au  niveau  des  culs- 
de-sac,  les  éléments  glandulaires  étaient  pâles,  résistants  aux  colorants, 
comme  atteints  d'une  sorte  de  nécrose  de  coagulation  ;  mais  cette  lésion 
portait  aussi  bien  sur  les  cellules  bordantes  que  sur  les  petits  éléments 
provenant  de  la  multiplication  des  cellules  principales.  Je  ne  crois  donc 
pas  qu'il  puisse  se  produire  dans  l'intérieur  des  glandes  peptiques  un  suc 
acide  qui  digérerait  une  des  espèces  de  cellules  en  respectant  l'autre. 
En  admettant  im  pareil  processus,  il  est  probable  que  Korczinski  et 
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Jawoi'skî  ont  été  influencés  par  la  théorie  d'Heidenbain  relative  à  la  pro- 
duction de  Tacide  du  suc  gastrique  par  les  cellules  de  bordure. 

Cette  théorie,  cependant,  n*a  jamais  été  démontrée  et  elle  est  difflci- 
lement  conciliable  avec  les  faits  anatomiques. 

L'étude  que  je  poursuis  en  ce  moment  avec  mon  chef  de  laboratoire, 
M.  Parmentier,  sur  Tétat  de  Testomac  des  nouveau-nés  humains,  m*a  fait 
voir  que  les  cellules  de  bordure  sont  déjà  très  développées  au  moment 
de  la  naissance  ;  que,  de  plus,  ces  cellules  présentent  un  développement 
relatif  considérable  dans  les  premiers  mois  de  la  vie.  Or,  on  sait  qu'à  cet 
âge  la  digestion  gastrique  s'accomplit  sans  qu'aucune  trace  d'acide  chlor- 
hydrique  soit  mise  en  liberté. 

D'autre  part,  quelques-uns  de  mes  examens  anatomo-pathologiques 
montrent  qu'on  peut  trouver  chez  l'adulte  une  hyperchlorhydrie  intense, 
sans  ({ue  les  cellules  de  bordure  soient  multipliées. 

Il  ne  paraît  donc  pas  y  avoir  dans  les  tubes  glandulaires  de  l'estomac 
une  cellule  productrice  d'acide,  cellule  dont  le  fonctionnement  exagéré 
serait  la  cause  d'une  hypersécrétion  d'acide  chlorhydrique  libre.  Sous  ce 
rapport,  l'anatomie  est  en  parfait  accord  avec  les  résultats  des  recherches 
physiologiques  que  nous  avons  faites,  M.  Winter  et  moi. 

Néanmoins,  la  gastrite  parenchymateuse,  telle  que  je  viens  de  la  carac^ 
tériser  sommairement,  est  celle  qu'on  trouve  dans  les  cas  d'hyperchlor- 
hydrie,  et  l'on  peut  se  demander  quelle  est  la  cause  anatomique  de  la 
production  excessive  d'acide  chlorydrique  libre. 

Sur  ce  point,  je  me  bornerai  à  dire  que,  dans  les  faits  que  j'ai  recueillis, 
l'hyperchlorhydrie  était  corrélative  de  la  transformation  des  glandes  pylo- 
riques  en  glandes  peptiques,  ou  si  l'on  veut  de  la  disparition  dans  la 
constitution  de  la  muqueuse  gastrique  des  glandes  productrices  du  suc 
alcalin  pylorique.  J'ajouterai  que  l'irritation  des  cellules  principales  paraît 
jouer,  dans  la  production  du  phénomène,  un  rôle  tout  aussi  important, 
peut-être  môme  plus  important,  que  la  lésion  des  cellules  dites  de  bordure. 

J'ai  insisté  sur  la  gastrite  parenchymateuse  parce  que  c'est  elle  qu'on 
trouve  dans  l'estomac  des  hyperpeptiques,  c'est-à-dire  des  malades  qui, 
pour  la  plupart  des  auteurs,  seraient  atteints  de  désordres  protopathiques 
et  essentiels  de  la  digestion. 

Cette  lésion  est  commune,  profonde,  grave.  Elle  est  pour  l'estomac  ce 
qu'est  pour  le  rein  la  néphrite  parenchymateuse.  L'importance  de  cette 
constatation  ne  vous  échappera  pas. 

Un  pareil  processus  peut-il  résulter  d'un  trouble  primitif  du  système 
nerveux  ?  Cela  n'est  peut-être  pas  impossible.  Pour  le  moment,  je  me 
contente  de  signaler  la  coïncidence  de  certains  signes  et  de  certaines 
lésions,  et  crois  pouvoir  ajouter  que  si  l'on  ne  veut  pas  devancer  les  faits 
d'observation,  il  faut  considérer  tout  ce  qu'on  a  dit  et  tout  ce  qu'on  pour^ 
rait  dire  actuellement  en  dehors  de  cette  simple  loi  de  coïncidence, 
comme  pure  hypothèse. 

Sans  entrer  dans  de  plus  grands  détails,  je  formulerai  le  résultat 
général  de  mes  études  à  la  fois  chimiques  et  anatomo-pathologiques,  en 
reproduisant  les  conclusions  de  mon  travail  sur  les  troubles  évolutifs  de 
la  digestion  : 

c  A  un  type  chimique  fixe  et  bien  caractérisé  correspond  un  type 
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structural  particulier  ou,  en  d'aulres  termes,  à  chaque  modalité  de  fonc- 

lionnemenl  correspond  une  certaine  variété  anatomlque  d'estomac. 

«  En  suivant  la  méthode  que  je  préconise,  l'examen  du  suc  gastrique 
devient  le  moyen  de  faire  le  diagnostic  de  la  lésion  stomacale.  Il  n'est 
plus  permis  aujourd'hui  de  comprendre  sous  le  nom  de  «  dyspepsie  »  des 
alïections  diverses,  anatomiquement  caractérisées  et  différenciées.  Nous 
devons  faire  le  diagnostic  des  diverses  variétés  de  gastrite.  Ce  diagnostic 
<'st  pour  ainsi  dire  inscrit,  pour  chaque  cas  donné,  sur  le  graphique  de 
l'évolution  chimique  de  la  digestion,  i 

J'ajouterai  à  ces  conclusions  concernant  les  gastrites  quelques  propo- 
sitions complémentaires  visant  les  facteurs  qu'on  a  fait  intervenir  dans  le 
diagnostic  des  autres  affections  organiques. 

La  question  de  la  présence  ou  de  l'ahsence  d'acide  clilorhydrique  libre 
dans  le  cancer  de  l'estomac,  question  qui  a  donné  lieu  autrefois  à  tant  de 
débats,  a  perdu  tout  son  intérêt.  L'étal  de  la  digestion  dépend  dans  le 
cancer,  comme  dans  tout  autre  circonstance,  de  la  lésion  de  rap])areil 
glandulaire.  Le  plus  habituellement,  le  cancer  se  développe  dans  le  cours 
d'une  gastrite  chronique,  ancienne,  ayant  déterminé  un  état  hj-popeptique 
ou  même  de  l'apepsio.  Le  suc  gastrique  est  alors  déjjourvu  d'acide  chlor- 
hydrique  et  pauvre  en  acide  organiquement  combiné  et,  à  l'autopsie,  on 
trouve  une  gastrite  mixte  avec  atrophie  glandulaire  ou  une  Iransfonnalion 
muqueuse,  lésions  qui  exphquent  l'hypopepsie  ou  l'apepsie.  Mais  excep- 
tionnellement on  peut  trouver  chez  les  cancéreux  un  état  hy])crpeptique. 
Ce  fait  insohte  doit  être  également  en  corrélation  avec  l'état  de  l'appareil 
glandulaire,  car  mon  chef  de  clinique,  M.  G.  Lion,  vient  de  préparer  un 
estomac  cancéreux  dans  lequel  on  trouve  des  lésions  de  gastrite  paren- 
chymateusc. 

On  peut  faire  des  remarques  analogues  au  sujet  de  l'ulcère.  Le  plus 
ordinairement  les  ulcéreux  sont  des  hyperpeptiques,  et,  lorsqu'ils  suc- 
combent, on  constate  que  leur  estomac  est  le  siège  d'une  giistrite  paren- 
"■"'mateuse  plus  ou  moins  pure.  Mais  la  pathogénio  de  l'ulcère  est  com- 
te :  il  y  a  certainement  plusieurs  variétés  d'ulcère.  Aussi,  peut-on 
erver  par  exception,  en  coïncidence  avec  cette  lésion,  un  type  hypo- 
tique,  et  à  l'autopsie,  une  gastrite  mixte  à  tendance  atroplûque. 
n'y  a  donc  pas  lieu  de  rechercher  la  caractéristique  chimique,  soit 
sancer,  soit  de  l'ulcère.  Dans  l'une  et  l'autre  de  ces  affections,  les. 
3S  chimiques  sont  variables  et  sous  la  dépendance  de  l'élat  structural 
la  muqueuse  stomacale,  tout  comme  dans  les  gastrites  chroniques, 
fous  savons,  toutefois,  que  la  gastrite  parenehymateuse  est  le  terrain 
prédilection  de  l'ulcère,  tandis  que  les  gastrites  chroniques  à  typechi- 
[ue  déprimé  semblent  favoriser  le  développement  du  cancer, et  la  cli- 
ue  peut  tirer  parti  de  ces  renseignements. 

.es  gastropathies  ont  souvent  pour  origine  des  troubles  statiques  qui 
fait  l'objet  des  intéressantes  études  poursuivies  par  H.  Glénard;  sou- 
t  aussi  lorsqu'elles  sont  nées  sous  l'influence  d'une  irritation,  elles 
vent  se  compliquer,  à  un  moment  donné  de  leur  évolution,  d'un 
ardre  mécanique, 

e  cliimisme  stomacal  peut  faciliter  le  diagnostic  des  troubles   sta- 
es. 
ai  fait  voir,  edeclivement,  que  l'évolution  digestive  suit  une  marche 
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absolument  régulière,  quand  elle  est  uniquement  influencée  par  la  lésion 
glandulaire  ;  qu'au  contraire,  sa  marche  est  plus  ou  moins  irrégulière  dès 
qu'il  existe  un  obstacle  à  l'évacualion  gastrique.  L'examen  des  graphiques 
n"  2  et  n°  3,  tous  deux  relatifs  à  des  ulcéreux,  vous  en  apprendra  plus  à 
cet  égard  qu'une  description  détaillée. 

Dans  le  premier  cas,  le  pylore  était  libre  ;  l'estomac  pouvait,  sans  ren- 
contrer d'obstacle,  évacuer  son  contenu;  dans  le  second,  l'ulcère,  déve- 
loppé au  niveau  du  pylore,  était  compliqué  d'un  certain  degré  de  sté- 
nose. 

Il  ne  me  reste  plus  qu'un  mot  à  dire  touchant  la  signification  des  fer 
mentations  anormales,  question  également  fort  controversée  et  qui  donne 
lieu  encore  chaque  jour  à  des  discussions. 

Les  alTections  dans  lesquelles  on  observe  ces  fermentations  sont  assez 
variables.  Les  principales  sont  la  gastrite  parenchymateuse,  les  gastrites 
chroniques  compliquées  d'atonie  et  do  gène  mécanique  à  l'évacuation,  les 
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tumeurs  bénignes  ou  non,  et  particulièrement  les  tumeurs  dites  cancé: 
reuses. 
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Les  causes  de  ces  fermentations  sont  encore  peu  connues,  et  à  cet 
égard  nous  n'avons  à  signaler  pour  le  moment  que  les  rapports  paraissant 
exister  entre  certaines  formes  de  fermentation  et  l'altération  de  la  fonction 
chimique  stomacale. 

Los  laits  d'observation  montrent,  en  effet,  sans  qu'on  puisse  encore  en 
donner  l'explication,  que  dans  un  milieu  où  l'acide  chlorhydrique  libre 
devient  abondant,  au  moins  à  un  certain  moment,  la  fermentation  acétique 
est  très  fréquente.  C'est  ce  qu'on  observe  dans  l'hyperchlorhydrie  des 
hypei*peptiques. 

En  pareille  circonstance,  la  fermentation  lactique  est  rare  et  lorsqu'on 
la  rencontre,  elle  se  montre  seulement  d'une  manière  transitoire  pendant 
les  premières  minutes  de  la  digestion. 

Au  contraire,  lorsque  l'acide  chlorhydrique  libre  fait  défaut,  et  à  plus 
forte  raison  encore  lorsqu'avec  cet  état  il  existe  une  diminution  dans  la 
production  des  composés  chloro-organiques  acides,  on  voit  souvent  appa- 
raître, pour  peu  que  la  digestion  soit  prolongée,  un  degré  plus  ou  moins 
accentué  de  fermentation  lactique.  Il  y  a  déjà  longtemps  que  j'ai  signalé 
la  fréquence  et  l'intensité  de  la  fermentation  lactique  chez  les  cancé- 
reux hypopeptiques,  sans  avoir  toutefois  attribué  à  ce  fait  une  réelle 
valeur  diagnostique,  l'acide  lactique  se  rencontrant  souvent  en  dehors  du 
cancer. 

§in. 

L'étude  des  maladies  de  l'estomac,  facilitée  aujourd'hui  par  une  mé- 
thode scientifique  précise,  est  loin  d'être  achevée.  Il  est  nécessaire  pour 
la  mener  à  bonne  fin  de  recueillir  un  grand  nombre  de  nouvelles  obser- 
vations cliniques.  Ne  vous  parait-il  pas  désirable  que  ces  observations 
soient  comparables  entre  elles,  que  tout  médecin  voulant  concourir  à 
ce  travail  puisse  utiliser  les  documents  recueillis  par  les  autres  obser- 
vateurs? 

Or,  on  ne  s'entend  même  pas  aujourd'hui  sur  le  choix  du  repas  d'épreuve. 
Il  est  clair,  cependant,  que  pour  apprécier  l'état  pathologique,  il  est  indis- 
pensable de  connaître  l'état  normal.  Vous  serez  donc  étonné  d'apprendre 
que  les  promoteurs  de  repas  spéciaux  n'ont  pas  pris  la  peine  d'étudier  la 
digestion  normale  du  repas  qu'ils  font  faire  à  leurs  malades. 

Avant  tout  donc,  il  faudrait  tomber  d'accord  sur  l'emploi  du  repas 
d'Ëwald  dont  la  digestion  nous  est  bien  connue. 

L'uniformité  dans  les  opérations  chimiques  relatives  à  l'examen  du  suc 
gastrique  ne  serait  pas  moins  nécessaire. 

Le  procédé  de  M.  Winter,que  j'ai  adopté,  a  soulevé  quelques  critiques. 
M.  Winter  me  paraît  avoir  répondu  victorieusement  à  toutes  les  objec- 
tions. Mais  je  ne  veux  pas  m'en  rapporter  à  lui.  Tous  ceux  qui  ont  tra- 
vaillé d'une  manière  suivie  avec  son  procédé  en  ont  reconnu  l'exactitude. 
Parmi  eux,  je  citerai  notamment  le  D'  K.  Wagner,  de  Saint-Pétersbourg, 
et  les  médecins  italiens.  Cavalière  et  Riva-Rocci.  J'accorde  surtout  une 
grande  valeur  à  l'opinion  autorisée  de  deux  chimistes  russes,  Mizerski  et 
Nencki,qui  terminent  leur  remarquable  mémoire  par  des  conclusions  que 
je  crois  devoir  transcrire  : 

«  l""  Les  procédés  fondés  sur  l'emploi  des  réactifs  colorants  n'étant  pas 
exacts,  ne  doivent  pas  être  employés  en  clinique  ; 
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«  2*  Des  trois  procédés  que  nous  venons  d'étudier,  ceiix  de  Sjôqvist, 
de  Sehmann,de  Winter,  le  procédé  chlorométrique  est  le  seul  qui  réponde 
aux  exigences  de  la  pratique  pour  les  motifs  suivants  :  il  permet  de  doser 
l'acide  chlorhydrique  sous  les  divers  états  où  il  se  trouve  dans  le  contenu 
stomacal  ;  il  est  tout  à  fait  exact  au  point  de  vue  analytique;  il  est  simple 
et  d'un  emploi  facile. 

€  En  raison  de  tous  ces  avantages,  et  en  considérant  que  l'emploi  d'un 
procédé  universellement  adopté  pourra  seul  donner  des  résultats  bien 
comparables  entre  eux  et  capables  de  jeter  plus  de  lumière  sur  la  patho- 
logie de  l'estomac  et  sur  la  thérapie,  il  est  à  désirer  que  le  procédé  chlo- 
rométrique  soit  seul  employé  dans  les  études  cliniques  et  physiologiques 
du  contenu  de  l'estomac.  ]» 


§IV 

Les  trois  précédents  paragraphes  sont  la  reproduction  du  rapport  que 
j'ai  présenté  au  premier  Congrès  de  médecine  interne,  tenu  récemment  à 
Lyon.  C'est  le  résumé  succinct  et  très  condensé  des  recherches  que  je 
poursuis  depuis  plusieurs  années  sur  les  gastropathies.  Il  s'appuie  sur 
plus  de  500  observations  à  l'occasion  desquelles  il  a  été  pratiqué  plus  de 
8,000  analyses  de  suc  gastrique,  exécutées  presque  toutes  par  M.  Winter 
et  par  mon  préparateur,  M.  Carrion.  Dans  55xas,  l'estomac  a  été  l'objet 
d'une  étude  histologique.  Sur  ces  55  cas,  17  fois  l'organe  a  été  recueilli 
dans  des  conditions  telles  qu'il  n'existait  pas  la  moindre  altération  post» 
mortem  et  dans  la  plupart  des  autres,  les  modifications  cadavériques  qui 
avaient  pu  se  produire  n'empêchaient  en  aucune  façon  l'étude  des  altéra- 
lions  qui  s'étaient  développées  pendant  la  vie.  Grâce  au  zèle  de  mes 
internes,  MM.  Pineau  et  Thiercelin,  et  surtout  de  mon  chef  des  travaux 
anatomiques,  M.  Parmentier,  je  possède  une  belle  collection  de  prépara- 
tions histologiques,  quelques-unes  absolument  parfaites,  qui  mettent  en 
lumière  toutes  les  variétés  de  la  gastrite.  Un  certain  nombre  de  ces 
préparations  ont  été  montrées  à  mes  élèves,  à  mes  collègues  de  l'hôpital 
Saint-Antoine  et  à  quelques-uns  des  membres  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux. 

Il  n'est  pas  une  assertion,  pas  un  mot  de  mon  rapport  qui  ne  s'appuient, 
soit  sur  des  expériences,  soit  sur  des  observations  cliniques,  soit  encore 
sur  des  examens  histologiques. 

Je  crois  donc  pouvoir  dire  que  j'ai  placé  la  question  sur  son  véritable 
terrain  :  celui  de  l'observation  clinique  précise,  éclairée  par  l'ouverture 
des  corps. 

Dès  qu'une  question  médicale  est  entrée  dans  la  voie  traditionnelle  qui 
est  la  bonne,  elle  suit  forcément  une  évolution  régulière.  Elle  parcourt 
d'abord  une  première  phase,  celle  de  l'obsei'vation  des  phénomènes 
morbides.  Cette  observation  se  perfectionne  peu  à  peu,  au  fur  et  à 
mesure  que  les  moyens  d'étude  deviennent  plus  exacts  et  plus  scienti- 
fiques. 

Le  chimisme  stomacal,  exécutée  l'aide  des  procédés  que  j'ai  indiqués, 
a  fait  faire  un  pas  décisif  à  la  séméiologie  des  gastropathies.  La  question 
est  entrée  dans  la  seconde  phase  de  son  évolution  scientifique,  ou  phase 
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anatomo-pathologique,  le  jour  où  l'on  s'est  préoccupé  de  Tétude  des 
lésions  pouvant  correspondre  aux  phénomènes  objectifs  révélés  par 
rétude  de  la  fonction  chimique  de  Testomac.  La  troisième  phase  ou 
pathogénique  est  celle  qui  nous  conduit  à  l'extrême  limite  des  connais- 
sances que  nous  pouvons  acquérir,  car  elle  nous  apprend  à  reconnaître 
la  genèse  de  la  lésion.  (Voir  Leçons  cliniques  in  Bull,  médical n'' 9, 1894.) 

La  plupart  des  maladies  chroniques  non  spécifiques  nous  offrent  des 
problèmes  tellement  complexes  à  résoudre  que  l'étude  en  est  arrivée  à 
peine  au  seuil  de  la  troisième  phase.  Les  gastrites  chroniques,  dont  je 
viens  tout  dernièrement  d'ébaucher  l'anatomie  pathologique,  vont  pou- 
voir à  leur  tour  entrer  dans  cette  troisième  phase. 

Nous  sommes  en  présence,  d'une  part,  de  certains  signes  de  maladies, 
de  l'autre,  de  lésions  qui  leur  correspondent.  Quel  est  le  mode  de  forma- 
tion de  ces  lésions  ?  Sur  ce  point,  si  l'on  fait  abstraction  des  quelques 
notions  que  nous  possédons  sur  l'action  des  substances  toxiques  et 
médicamenteuses,  tout  est  à  faire. 

Telle  n'a  pas  été  l'opinion  des  médecins  qui  ont  pris  part  à  la  discus- 
sion soulevée  par  mon  rapport  au  Congrès  de  médecine  de  Lyon. 

Faisant  sortir  la  question  du  cadre  étroit  où  j'ai  cru  devoir  l'enfermer 
pour  ne  pas  entrer  dans  le  champ  des  hypothèses,  ils  ont  tout  compris, 
tout  expliqué.  Les  affections  gastriques  n'ont  plus  de  secrets  pour  eux  : 
ils  en  connaissent  l'origine  et  le  mode  de  développement  ;  ils  savent  à 
merveille  quelle  est  la  filiation  des  phénomènes  morbides  et  n'éprouvent 
aucune  difficulté  à  déterminer  et  à  dénommer  les  espèces  nosolo- 
giques. 

L'un  d'eux,  M.  Fr.  Glénard,  qui  est  décidément  un  théoricien,  ne  se 
laisse  pas  distraire  par  les  questions  chimiques;  il  s'inquiète  encore 
moins  de  l'histologie  pathologique.  Il  donne  un  coup  de  pouce  à  l'estomac 
et  le  fait  disparaître  entre  l'entéroptose  d'une  part  et  l'hépatisme,  de 
l'autre. 

Un  histologiste,  M.  Renaut,  qui  a  la  bonne  fortune  d'être  doublé 
d'un  clinicien,  n'ayant  pu  se  procurer  que  des  estomacs  digérés,  en 
conclut,  sans  plus  ample  informé,  que  les  lésions  que  j'ai  décrites  ne 
peuvent  être  que  des  lésions  d'auto-digestion.  Il  a  eu  tort  de  ne  pas  jeter 
un  simple  coup  d'oeil  sur  les  préparations  que  j'avais  mises  à  sa  disposi- 
ion. 

Tels  se  sont  montrés  les  représentants  de  l'école  de  Lyon. 

Les  autres  contradicteurs  ont  mis  en  doute  la  valeur  diagnostique  du 
chimisme  gastrique  en  invoquant  la  variabilité  des  résultats  qu'ils  ont 
obtenus,  et  ils  ont  nié  la  corrélation  que  je  cherche  à  établir  entre  les 
lésions  et  les  signes  observés  pendant  la  vie.  Quelques-uns  ont  ajouté 
que  le  chimisme  ne  leur  a  fourni  que  des  indications  thérapeutiques  de 

valeur  nulle  ou  douteuse. 

Ces  opinions  étaient  appuyées,  penserez-vous,  sur  des  preuves  déci- 
sives. Détrompez-vous.  Presque  tous  se  sont  flattés  de  faire  leurs  analyses 
par  des  moyens  expéditifs.  Le  procédé  de  M.  Winter  est  exact,  dit 
M.  Bourget,  mais  c'est  un  pit)cédé  de  laboratoire.  Puisqu'il  en  est  ainsi, 
pourquoi  le  réserverait-on  pour  les  chiens  et  n'en  ferait-on  pas  bénéficier 
les  malades? 

Aucun  d'eux  ne  s'est  donné  la  peine  de  tracer  la  courbe  évolutive  de 
la  digestion,  à  plusieure  reprises  chez  le  même  malade,  avant  d'invoquer 
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la  variabilité  des  résultats  analytiques  et  de  subordonner  les  déviations 
chimiques  aux  désordres  primitifs  du  système  nerveux. 

Aucun  d'eux,  que  je  sache,  n*a  recueilli  une  observation  complète, 
avec  examen  histologique  de  la  muqueuse  gastrique,  avant  de  risquer 
une  opinion  sur  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  les  signes  et  les 
lésions. 

Pourquoi  se  donner  tant  de  peine?  M.  Hayem  peixi  bien  du  temps  et 
en  fait  perdre  singulièrement  à  ceux  de  ses  élèves  qui  passent  un  grand 
nombre  d'heures  à  faire  des  analyses  chimiques  ou  des  préparations 
histologiques. 

N'est-il  pas  clair  que  les  gastropathies  ont  pour  origine  un  trouble  fonc- 
tionnel ou  statique  ;  Qu'il  ne  peut  être  question  que  de  troubles  névro- 
moteurs ou  de  lésions  de  la  sensibilité?  Le  démontrer,  est  inutile;  cela 
n'est-il  pas  de  toute  évidence  ? 

Seul,  M.  Sollier  a  apporté  dans  la  discussion  un  fait  d'observation. 
Aidé  par  un  de  mes  élèves,  il  a  montré  que  chez  les  hystériques  hypno- 
tisables  on  peut  modifier  la  marche  évolutive  de  la  digestion,  en  anes- 
thésiant  l'estomac  par  simple  injonction.  C'est  là  une  preuve  intéressante 
de  l'influence  que  le  système  nerveux  sympathique  et  vaso-moteur  peut 
exercer  sur  la  sécrétion  stomacale.  Personne,  ce  me  semble,  ne  conteste 
la  possibihté  d'une  pareille  influence  et  le  présentateur  a  eu  tort  d'en 
tirer  des  conséquences  que  son  expérience  ne  comporte  pas,  en  mettant 
en  doute,  dans  les  cas  ordinaires,  la  subordination  de  l'évolution  diges 
tive  à  l'état  structural  de  l'estomac. 

Concluons.  Il  est  regrettable  que  la  première  discussion  qui  se  soit 
engagée  entre  médecins  de  langue  française  sur  une  question  d'une  si 
grande  portée  pratique,  ait  été  un  peu  confuse  et  dépourvue  d'intérêt 
scientifique.  Mais  on  devait  s'y  attendre.  C'est  beaucoup  qu'elle  ait  figurée 
au  programme  et  attiré  à  un  si.haut  degré  l'attention  du  monde  médical. 
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manœuvres  obstétricales  abortives,  par  Aron  et  Charpentier.  (Bull,  Acad. 
méd.  y  28  août.)  —  De  l'usage  de  la  strychnine  dans  la  pratique  obstétricale, 
par  DuFF.  (Journ.  Americ.  med.  Ass.,  11  août.)  r—  Version  ou  symphyséo- 
tomie,  par  Wehle.  (Mûnch.  med.   Woch.,  24,  p.  492.)  —  De  la  symphyséo- 
tomie  et  de  ses  indications,  par  Buschbeck.  (Ibid.,  25,  p.  489.)  —  Un  cas  de 
symphyséotomie,  par  Fiatau.  (Ibid. y  14.)   —   De  la  symphyséotomie  com- 
parée à  l'opération  césarienne,  par  Muller  et  Noorden.  (Ber/.  klin.  Woch. y 
27  novembre  1893.)  —  De  la  symphyséotomie  dans  la  pratique  hospitalière, 
par  MGller  et  Fehlino.  (Ibid. y  p.  832  et  833.)  —  La  symphyséotomie,  par 
Varnier.  (Rev.  gén.  des  se. y  15  août.) — Sur  la  symphyséotomie,  par  Davis, 
(Boston  med.  Journ. y  23  août.)  —  Symphyséotomies   en   Amérique,  par 
Jewbtt.  (N.  York  med.  j.y  22  septemJare.)  —  Un  cas  de  symphyséotomie^ 
mère   et   enfant  vivants,  par   Perrin.  (Arch.  de  tocol.y    septembre.)   — 
Etude  expérimentale  sur  l'indication  de  la  symphyséotomie  dans  les  accou- 
chements en  présentation  du  front,  par  Vallois.  (Ibid. y  août.)  —  Symphy- 
séotomie d'urgence,  par  Wallich.  (Ann.  de  gynéc.y  août.) — Observation  de 
symphyséotomie, par  Griiiail.  (Ibid. y  juillet.)  —  Un  cas  de  symphyséotomie 
dans  un  bassin  rétréci  diam.-conjugué,  7  cas,  par  Sghwarz.  (Cent,  f,  Gy- 
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naek.y  8  septembre.)  —  De  la  symphyséotomie,  par  Solowij.  {Ibid,^  8  sep- 
tembre.) —  Suites  de  la  symphyséotomie,  par  von  Wœrz.  (ibid,)  —  Des 
suites  de  la  symphyséotomie,  par  von  Fernwald.  {Ibid,,  15  septembre.)  — 
Symphyséotomie  sans  suture  osseuse,  remarques  sur  la  note  de  Fenomenow 
et  de  Kotschetkow,  par  Bubssehaker.  {Ibid.,  iS  septembre.) 

Acné.  —  Un  cas  d*acné  rosacée  hypertrophique  opérée  avec  succès,  par 
LuND.  {Boston  med.  Journal,  13  septembre.)  —  De  Tacné  nécrotique,  par 
DuBREUiLH.  {Arch,  clin,  Bordeaux,  août.)  —  Traitement  des  acnés  rebelles 
par  la  cautérisation  ignée,  par  Perrin.  {Bull,  méd.,  19  septembre.) 

Acromégalie.  —  De  Tacromégalie,  par  P.  Blogq.  {Gaz,  hebd.  Paris,  13  jan- 
vier.) 

Actinomycose.  —  Sur  un  cas  d*actinomycose  au  Caire,  per  Kaufmann. 
{Fortschr.  der  Med,,  10,  p.  385.)  —  Actinomycose  de  l'oreille  moyenne, 
par  Zaufal.  {Prager  med,  Woch,,  5  juillet.)  —  De  Tactinomycose  chez 
rhomme,  18  cas,  par  von  Bonsdorff.  {Finska  lakar,  haDdlinffar,XXXNl,  10.)— 
Actinomycose  et  botryomycose,  par  Leglainche.  {La  médecine  moderne, 
31  janvier.)  —  Actinomycose  reconnue  par  Texamen  des  crachats,  par  Dor. 
{Lyon  méd,,  16  septembre.)  —  Actinomycose  du  foie,  par  Moser.  (A^.  York 
med,  j,,  11  août.)  —  Traitement  de  Tactinomycose  cutanée,  par  Staub. 
{Therap,  Menais,  octobre.) 

Addison  (Mal.  d'). — Sur  le  rôle  des  clasmatocytes  dans  la  chromoblastose  addi- 
sonnienne,  par  Audry.  {Midi  méd,,  29  juillet.)  —  La  capsule  surré- 
nale et  la  cause  de  la  maladie  d'Addison,  par  Auld.  {Brit,  med,  J,, 
6  octobre.) 

Ainhom.  —  De  Tainhum,  par  de  Brun.  {Semaine  méd.,  5  septembre.) 

Albumine. —  La  sécrétion  ou  transsudation  de  Talbumine  dans  les  cas  d^albu- 
minurie,  par  Botd.  {Edinb.  med,  j.,  septembre.)  —  Etats  pathologiques 
créés  par  certaines  toxalbumines,  par  Flexner.  {Med,  News,  4  août.)  — 
Les  réactions  de  la  nucléo-albumine  avec  les  réactifs  ordinaires  de  Talbu- 
mine  ;  difficultés  de  les  distinguer  de  celles  de  la  séro-albumine,  par  Ste- 
WART.  {Ibid,,  14  juillet.)  —  La  digestion  pepsique  de  Talbumine,  par 
Herzen.  {Rev,  gén,  des  se,  15  septembre.)  —  De  l'influence  du  dédou- 
blement des  albuminoïdes  sur  Texcrétion  du  soufre  neutre,  par  Saveliepf. 
{Arcliiv  f,  pathol,  Anat.,  GXXXVI,  1.)  —  L'albuminurie  persistante  et  la 
glycosurie,  avec  tubes  hyalins  dans  les  affections  nerveuses  fonctionnelles, 
par  Gray.  {Amerio.  j,  of  med,  se,  octobre.)  —  De  l'albuminurie  cyclique, 
par  Rbgkmann.  {Jahrb,  f,  Kinderh.,  XXXVIII,  2  et  3.)  —  Albuminurie 
cyclique  et  néphrite,  par  Osswald.  {Zeit,  f,  klin,  Med,,  XXVI,  1  et  2.) 
—  Albuminurie  scarlatineuse  persistante,  par  Golrat.  {Lyon  méd.,  14 
octobre.)  —  Inconvénients  du  régime  lacté  chez  les  albuminuriques, 
par  de  Grandmaison.    {Méd,    moderne,  22  septembre.) 

Alcoolisme.  —  Asiles  de  buveurs,  par  Marandon  de  Montyel.  {Gaz,  des  hôp,, 
18  septembre.)  —  L'alcoolisme  dans  la  société,  par  Gapitan.  {Rev.  de 
ïanthrop.,  15  août.)  —  De  l'assistance  et  de  la  législation  relatives  aux 
alcooliques,  par  Ladaub.  {Gong,  des  méd,  alién,;  Arch,  de  neuroL,  sep- 
tembre.) —  Effets  de  l'alcool  sur  l'homme,  étude  expérimentale,  par  Wil- 
KiNS.  {N.'York  med.  j,,  22  septembre.)  —  Etude  des  effets  de  l'air  vicié 
dans  la  provocation  de   Fivresse,  par  Grothers.  {Journal  Americ,  med. 
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Ass.,  25  août.)  —  De  l'origine  hépatique  de  certains  délires  des  alcooliques, 
par  Klippel.  (Ann.  rnéd,  psych,,  septembre.)  —  Hôpitaux  d'alcoolisés,  par 
RouBY.  {Ibid.)  —  Des  dangers  de  l'administration  de  l'alcool  aux  enfants 
sous  la  forme  dite  de  canards  à  l'eau-de-vie,  par  Bouffé.  {Journ.  méd, 
Paris,  21  octobre.)  —  Traitement  du  delirium  tremens,  par  Bbllamt.  (A^.- 
York  med.  j,,  21  juillet.) 

Aliénation.  —  De  la  nécessité  de  la  création  d'asiles  spéciaux  pour  les 
aliénés  dits  criminels,  par  Truchon.  {Thèse  de  Lyon,)  —  L'accroissement 
de  l'aliénation  en  Irlande,  par  Drapes,  Tukes.  (Journ.  of  mental  se, 
octobre.)  —  La  responsabilité  criminelle  en  Irlande,  par  Woods.  (Ibid,)  — 
La  législation  des  aliénés  en  Irlande,  par  Eustage.  (Ibid.)  —  Notions 
récentes  sur  la  pathologie  de  l'aliénation,  par  ândriezen.  (Ibid. y  octobre.) 

—  Le  patronage  des  aliénés  en  France,  par  Féré.  (Bev.  scientif.y  25  août.) 

—  Notice  sur  l'asile  départemental  d'aliénés  de  Bonneval,  par  Camuset. 
{Arcb.  de  neurol.y  septembre.)  —  Toxicité  du  suc  gastrique  chez  l'aliéné, 
par  Masetti.  (Riv.  sper.  di  freniat.y  XX,  2.)  —  La  sialorrée  des  aliénés,  par 
Gristiani.  (Ibid. y  XX,  2.)  —  Lésions  histologiques  typiques  du  cerveau 
dans  l'aliénation,  par  Middlemass  et  Robertson.  (Journ.  of  mental  se. y 
octobre.)  —  Quelques  conditions  anormales  des  organes  génitaux  associés 
à  la  mélancolie  ou  à  la  manie,  par  Wylie.  (Médical  Recordy  4  août.)  —  Les 
affections  pelviennes  et  leurs  rapports  avee  la  folie  chez  la  femme,  par 
Brown.  (Americ.  j.  of  obst.,  septembre.)  —  Des  délires  systématisés  dans 
les  diverses  psychoses,  par  Magnan.  (Arch.  de  neurol.y  octobre.)  —  La 
valeur  des  |,signes  de  dégénérescence  dans  l'étude  des  maladies  mentales, 
par  Naecke.  (Ann.  méd.  psych.y  septembre.)  —  De  la  céphalalgie  dans 
les  maladies  mentales,  par  Cullerre.  (Ibid. y  juillet.)  —  Les  hallucinations 
et  le  dédoublement  de  la  personnalité  ;  les  persécutés  possédés  et  la  variété 
psycho-motrice  du  délire  des  persécutions  systématiques,  par  Séglas. 
(//>/(/.,  juillet.)  —  Le  suicide  comme  signe  de  trouble  mental,  par  Savage. 
{Guy* s  hosp.  Rep.y  L,  p.  7.)  —  Sur  les  formes  de  la  folie  chez  l'enfant  et 
chez  l'adolescent,  par  Gaubert.  (Thèse  de  Toulouse.)  —  Des  folies  rurales, 
la  folie  dans  l'Aveyron,  par  Fenayrou.  (Ibid.)  —  De  la  prophylaxie  des 
troubles,  mentaux,  par  Gurwen.  (Journ.  of  mental  so.,  octobre.)  —  De  la 
folie  morale  et  de  ses  rapports  avec  la  criminalité,  par  Benedikt.  (Ibid.)  — 
Nécessité  d'une  législation  contre  le  suicide,  par  Strahan.  (Ibid.)  —  Em- 
ploi du  chloralose  en  aliénation  mentale,  par  Ghocreaux.  (  Thèse  de  Lille.) — 
Traitement  des  aliénés,  par  Brown.  (Médical  Record,  8  septembre.)  —  De 
la  suggestion  dans  le  traitement  de  la  manie  aiguë,  par  Givens.  (Journ. 
Americ.  med.  Ass. y  28  juillet.) 

Alimentation.  —  De  l'emploi  du  gluten  de  blé  dans  l'alimentation  de  l'homme 
par  Garl  Voit.  (Arch.  f.  Hyg.,  XVII  et  Hyg.  Rundsch.,  IV,  1,  p.  30.) 

Allaitement.  —  Sécrétion  excessive  de  lait,  p£^r  Smith.  (Americ.  j.  of  obst., 
août.)  —  Allaitement  des  nourrissons  par  le  lait  stérilisé,  par  Budin.  (Bull. 
Acad.  méd.y  17  juillet.)  —  Atrophie  de  l'utérus  dans  l'allaitement,  par 
Engstroeh.  (Cent.  f.  Gynaek.,  22  septembre.) 

Amputation.  —  Amputation  de  l'extrémité  supérieure,  omoplate  et  clavicule  ; 
une  observation,  et  désarticulation  du  bras,  4  cas,  moyens  d'hémostase,  par 
Kben.  (Americ.  sur  g.  Ass.,  29  mai.)  —  Amputation  de  la  hanche  sans 
hémorragie;  43  cas,  par  Wybth.  (Lancety  27  octobre.)  —  Hémostase  pré- 
ventive dans  les  désarticulations  de  la  hanche,  par  Ghalot.  (Cong.  franc,  de 
chir.;  Bull,  méd.y  24  octobre.)   —  La  désarticulation  du  genou  à  lambeau 
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postérieur,  par  Lejars.  {Gaz,  des  hôp.y  1  août.)  —  18  désarticulations  du 
genou  par  la  méthode  de  Hagedorn,  par  Habs.  (Berlin,  klin,  WbcA.,7mai.) 

—  Désarticulation  du  genou,  par  Montaz.  (Dauphiné  med,,  !•'  juin.)  —  Un 
cas  d^amputation  des  deux  jambes  par  la  méthode  de  Bier,  par  Isnardi. 
(Giora.  Accad.  med,  TorinOj  LVII,  9  et  10.)  —  Technique  des  amputations 
des  membres  inférieurs,  par  Gredé.  {Arch,  f,  klin,  Chir.y  XLVIII,  3.)  — 
Règles  qui  doivent  présider  à  la  confection  des  moignons,  par  G.  Roux. 
(Marseille  méd,,  4,  p.  118.) 

Amygdale.  —  Réflexes  amygdaliens,  par  Joal.  (Rev,  de  laryng,^  5  août.)  — 
Névrite  optique  d'origine  réflexe  amygdalienne ,  par  Menacho.  (Cong, 
d'opht.  Edimbourg.)  —  Des  abcès  péri-amygdaliens,  par  Gououenheim  et 
RiPAULT.  (Soc.  méd,  des  hôp,,  13  juillet,  et  Ann.  mal,  de  For.,  septembre.) 

—  Paralysie  générale  dans  une  amygdalite  simple  chez  un  enfant  de  3  ans 
mort  par  syncope  le  3®  jour,  par  Thomas.  (Hev,  méd,  Suisse  ro/naoc/e, XIV, 
p.  202.)  —  La  nature  de  Tamygdalite  dite  folliculaire,  ses  rapports  avec  les 
lésions  infectieuses,  par  "Wolfenden.  (Journ,  of  laryng.^  VIII,  8.)  —  Des 
inflammations  aiguës  récidivantes  de  Tamygdale  et  de  la  gorge  et  de  leur 
traitement  (ablation  ou  discission  avec  un  instrument  spécial,  par  Gorradi. 
(Arcb,  ital,  di  otoL,  II,  3.)  —  Sur  un  calcul  de  Tamygdale,  par  Campenni  et 
ÀRENA.  (Ibid,j  XIV,  3.)  —  Des  calculs  de  l'amygdale,  par  Lange.  (Deut, 
Zeit,  f,  Cbir.f  XXXIX,  1  et  2.)  —  Hypertrophie  de  l'amygdale  linguale, 
par  Ghamberlin.  (  Virginia  med,  monthly,  août.)  —  Sur  l'ablation  des 
amygdales,  par  Marcel.  (  W/e«£?r  med.  Presse,  29  juillet.)  —  Le  galvano- 
cautère  dans  les  affections  de  l'amygdale,  par  Gipriani.  (Broch.  Palerme.) 

—  Chancre  syphilitique  de  l'amygdale,  par  Du  Gastel.  (Journal  des  Prati^ 
cienSy  14,  p.  157.) 

Anatomie.  —  Précis  d'anatomie  topographique  chirurgicale,  par  O.  Hilde- 
BRAiiJ).(Wiesbaden.) — Morgagni  et  l'idée  anatomique,  par  Rudolf VmcHOw. 
(Berlin,  klin,  Wocb.,  2  avril.)  —  L'enseignement  de  Fanatomie,  par  Keiller. 
(N.-York  med,  j,,  8  septembre.) 

Anémie.  —  Sur  l'anémie  tropicale,  par  Navarre.  (Lyon  méd,,  19  août.)  — 
Etude  de  cas  d'anémie  au  moyen  de  l'hémomètre,  par  Stone.  (Boston  med. 
Journal,  23  août.)  —  De  l'importance  du  botriocéphalus  latus  dans  Tétio- 
logie  de  l'anémie  pernicieuse,  par  G.  M.  Vlaiev.  (Vratch,  23  juin.)  — 
Cinq  cas  d'anémie  pernicieuse,  recherche  du  fer  dans  les  viscères,  examen 
de  l'urine,  par  Hopkins.  (Guy's  bosp,  Rep,,  L,  p.  349.)  —  Les  facteurs  de 
l'anémie  dans  les  maladies  respiratoires,  par  Ghabory.  (Progrès  médical, 
16  juin.)  —  Pathologie  de  l'anémie  pernicieuse,  par  Moser.  (N,'York  med, 
j.,  21  juillet.)  —  Un  cas  d'anémie  pernicieuse  avec  lésions  de  la  moelle,  par 
RoESEBEGK.  (Thèso  do  Gottingue.)  —  Emploi  de  la  ferratine  dans  l'anémie, 
par  Hauold.  (Practitioner,  août.) 

Anesthésie.  —  De  Tanesthésie  par  infiltration,  par  Schleigh.  (Tberap,  Mo- 
nais.,  septembre.)  —  Notes  pratiques  sur  l'anesthésie  par  l'éther,  par 
Porter.  (Med.  News,  8  septembre.)  —  Pour  l'anesthésie  par  l'éther,  par 
Fritsch.  (Cent,  f.  Gynaek,  1"  septembre.)  —  De  l'action  du  chloroforme, 
par  Randall  et  Gerna.  (Med.  News,  25  août.)  —  De  l'anesthésie  chloro- 
formique,  nouvel  appareil, par Vulpius.  (N-York  med,  j,,  13  octobre.) — La 
narcose  par  l'éther,  par  Ziegler.  (Muncb.  med,  Wocb.,  23,  p.  452.)  —  La 
narcose  avec  le  salicylide-chloroforme  (combinaison  de  chloroforme  avec 
Tanhydride  salicylique),  par  Schmid.  (Ibid.,  26,  p.  513.) — Recherches  expé- 
rimentales sur  certains  accidents  de  l'anesthésie,  par  L.  Guinard.  (BuIL  de 
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thérap.y  80  octobre.)  —  Un  cas  de  mort  par  le  chloroforme  chez  un  enfant 
de  6  mois,  insuccès  de  la  méthode  Laborde,  par  Briquet.  {Lyon  méd., 
29  juillet.)  —  Des  vomissements  après  éthérisation,  par  Blakb.  (Boston 
med.  Journal,  21  septembre.)  —  Action  anesthésique  locale  de  la  spartéine, 
par  GuiNARD  et  Gbley. (6'oc.  de  bioL^^i  juillet.) — Analgésie  par  la  cocaïne, 
par  Abadie.  (Thèse  de  Toulouse.) 

Anévrisme.  —  Les  pulsations  laryngo-trachéales  dans  Tanévrisme  de  Taorte, 
par  Cardarelli.  (RiCorma  med.,  6  juin  et  2  juillet.)  —  Nouveau  signe  de 
Tanévrisme  latent  de  Taorte^par  Glasgow. (A^-yor/(:  med.j.yib  septembre.') 
—  Anévrisme  du  tronc  brachio-céphalique,  ligature  des  artères  carotide  et 
sous-clavière,  par  Martel.  {Lyon  méd.,  12  août.)  —  Anévrisme  de  l'artère 
basilaire,  rupture,  mort,  par  Apert.  \,Soc.  anat,  Paris,  8  juin.)  —  Ané- 
vrisme de  la  carotide  et  du  sinus  caverneux,  par  Williamson.  (Brit.  med. 
j.,  13  octobre.)  —  Anévrisme  de  la  3*  port'on  de  la  sous-clavière,  par 
MoNOD.  (BulL  Acad.  méd.  et  BuJL  inéd.,  25  juillet.)  —  Anévrisme  fémoral; 
mort  malgré  la  ligature  de  la  fémorale,  par  Viard.  (Ibid.,  18  juillet.)  — 
Anévrisme  de  la  cubitale,  par  E.  Schwartz.  (Journal  dos  Praticiens,  18» 
p.  205.)  —  Anévrisme  poplité  diffus.  Ligature  de  la  fémorale.  Guérison,par 
Reboul..  (Cong.  franc,  chir.  et  Bull,  méd.,  24  octobre.)  —  IjC  premier  cas 
d'anévrisme  poplité  traité  par  la  compression,  par  Wilks.  (Guy's  hosp. 
Hep.,  L,  p.  1.) 

Angine.  —  Etude  bactériologique  des  angines  aiguës  non  diphtériques,  par 
Veillon.  {Rey,  mal.  de  Fenf.,  octobre.)  —  De  Tangino  à  streptocoques,  par 
Jaccoud.  (Union  médicale,  5  juillet.)  —  Un  cas  d'angine  de  Ludwig,  par 
Stover.  (Med.  News,  21  juillet.)  —  Atrésie  des  coronaires  consécutive  à 
une  aortite,  angine  de  poitrine,  mort,  par  Desplats.  (Soc.  méd.  des  bôp., 
13  juillet.)  —  Névrite  du  plexus  cardiaque  et  angine  de  poitrine,  par  Lan- 
CEREAUX.  (BulL  Acad.  méd.,  11  juillet.) 

Angiome.  —  De  l'angiome  primitif  des  muscles  striés,  par  Bonnet.  (Thèse  de 
Toulouse.) 

Antisepsie.  —  La  propreté,  le  meilleur  des  antiseptiques,  par  Ulrich.  (Journ. 
Americ.  med.  Ass.,  25  août.)  —  Désinfection  des  couteaux  pour  les  opé- 
rations, par  Ihle.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  XLVIII,  4.) 

Anns. —  De  Fanus  imperforé  congénital,  par  Gevaert.  (La  Clinique,  Bruxelles, 
2  mai  et  Arch.  de  tocol.,  août.)  —  De  Fimperforation  ano-rectale,  par 
Frœlich.  (Gaz.  hebd.  Paris,  4  août.)  —  L'anus  vaginal  et  son  traitement, 
par  Buckmaster.  (N.-York  med.  j.,  11  août.)  —  De  l'entérorraphie  circu- 
laire appliquée  au  traitement  des  anus  contre  nature  d'origine  herniaire, 
par  Jeannin.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Anus  contre  nature,  entérorraphie,  par 
Gangolphe.  (Lyon  méd.,  26  août.)  —  Anus  contre  nature  crural  consécutif 
à  une  hernie  gangrenée,  suture  par  abrasion,  par  Mordret.  (Bull.  Soc.  de 
chir.,  XX,  p.  478.)  —  Sur  le  traitement  des  anus  contre  nature,  35  obser- 
vations, par  Chaput.  (Ibid.,  XX,  p.  480.)  —  Traitement  des  anus  contre 
nature  et  des  fistules  stercoralcs,  35  observations,  par  Chaput.  (Arch.  gén. 
de  méd.,  septembre.)  —  Traitement  des  fistules  anales,  par  Me  Faoden 
Gaston.  {Journal  Americ.  med.  Ass.,  14  juillet.)  —  Traitement  des  fistules 
anales,  par  Somers.  (Ibid.,  14  juillet.)  —  Etiologie  et  traitement  de  la  fis- 
tule intestinale  et  de  Fanus  artificiel,  par  Senn.  (Americ.  j.  ot  obst., 
septembre.)  —  Fistules  multiples  de  Fanus,  par  Tillaux.  {Journal  des  Pra- 
ticiens, 32,  p.  373.) 

vingt-troisième  année.  —  t.  xlv  21 
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Aorte.  —  Des  anévrismes  des  valvules  do  Taorte,  par  Sergent.  {Arch.  gén. 
^  de  méd.,  novembre.)  [ —  Un  cas  de  rétrécissement  aortique  congénital,  par 
K.  GiAGLiNSKi.  {Gaz.  lek,,  juillet.) 

Appareil.  —  Une  seringue  |à  injections  stérilisable,  par  Lœffler.  {CenL  f. 
Bakt.j  XVI,  18.)  —  Nouvelle  lampe  électrique  pour  examen,  par  Wingkler. 
{Arch.  f.  LaryngoL,  II,  1.)  —  Nouvel  appareil  pour  Texamen  de  la  gorge 
chez  Tenfant,  par  Mensi.  (Giorn.  Accad.  med.  Torino,  LVII,  9  et  10.)  — 
Diapason  électrique,  par  Jouslain.  {Bull.  Soc.  de  laryng.  Paris^  juin.)  — 
Sur  un  nouveau  sphygmomanomètre,  par  Basch.  {Wiener  med.  Presse, 
12  août.)  —  Nouvelle  pince  chirurgicale  à  la  fois  écart^^ur  et  pince,  par 
Kemperdick.  {Miinch.  med.  Woch.^  14,  p.  269.)  —  Tire-balles  téléphonique, 
par  MiÉviLLE.  {Corresp.-Blatt.  f.  schweiz.  Aerztc,  15  mars.)  —  Hamac-lit 
colonial,  par  Bérillon.  {Rev.  d'hyg.j  mars.)  —  Appareil  de  Beck,  modifié 
par  Kohler,  pour  soulever  les  malades  alités,  par  Sonnenburg.  {Berlin, 
klin.  Woch.,  19  mars.)  —  D'une  modification  du  bandage  en  bois  de  Wal- 
tuch  (appareils  contenlifs  amovibles  en  plâtre  et  gélatine),  par  Albers. 
{Ibid.y  5  février.)  —  Les  appareils  en  ouate  plâtrée  de  Breiger,  par  Cari 
ScHLATTER.  (Chrresp.-Blalt.  f.  schweiz.  Aerzte^  15  avril.)' — ,Le  coton  tissé 
comme  appareil  de  bandages,  par  Cross.  {Med.  NewSy  29  septembre.)  — 
Appareil  pour  le  traitement  des  fractures  de  la  diaphyse  du  fémur,  par 
GuÉzENNEC.  {Arch.  de  méd.  nav.y  juillet.)  —  Nouveau  spéculum  vaginal, par 
DovGhAs.  {Americ.  j.  of  obst.,  septembre.)  —  Nouvel  appareil  de  douche 
vaginale,  par  Bozeman.  {N.-York  med.j.y  29  septembre.)  —  Double  cro- 
chet destiné  à  être  appliqué  sur  io  siège  décomplété,  mode  des  fesses, 
variété  SA,  par  TsAKmis.  {Gaz.  des  hop.,  13  septembre.)  —  Notice  histo- 
rique sur  le  couteau  courbe  à  amputation,  par  G.  Streisguth.  (Rev.  méd. 
Suisse  rom.,  XIV,  2.) 

Artère.  —  Pathologie  de  l'artério-sciérose,  par  Weber  {Amer i c.  j.  of  med. 
se,  septembre.)  —  Traitement  de  l'artério-sciérose,  par  Lyon.  {Gaz.  hebd. 
Paris,  1"  septembre.)  —  De  l'arcade  artérielle  transverse  du  pied  et  de  son 
oblitération  comme  cause  de  métatarsalgie,  par  Goldthwart.  {Boston  med. 
Journal,  6  septembre.)  —  Plaie  de  la  carotide  interne,  par  Schwartz.(Bm//. 
Acad.  de  méd.  et  Bull,  méd.,  18  juillet.)  —  Perforation  de  l'artère  iliaque 
externe  au  cours  d'une  appendicite  perforante,  hémorragie,  mort,  par 
SouRDiLLE.  {Soc.  anat.  Paris,  15  juin.) — Sur  la  ligature  simultanée  de  l'ar- 
tère et  de  la  veine  fémorales  dans  le  triangle  de  Scarpa,  par  Moulinier. 
{Thèse  de  Toulouse.)  —  Artérite  oblitérante  de  la  fémorale, suivie  d'atrophie 
musculaire  du  membre  inférieur,  par  Collet  et  Chatin.  {Gaz.  hebd.  Paris, 
18  août.) 

Articulation.  —  Articulations  adventices,  par  Tyrie.  {Edinb.  med.  j.,  nov.\ 

—  Sur  l'articulation  coxo-fémorale  et  sur  la  pression  atmosphérique,  par 
N.  Gerken.  {Vratch,  16  juin.)  —  De  l'articulation  temporo-maxillaire,  par 
Bertrand.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Structure  des  synoviales  et  des  corps 
articulaires,  par  Braun.  {Deut.  Zeit.  f.  Chir.,  XXXIX,  1  et  2.)  —  Les  mou- 
vements articulaires  étudiés  par  la  photographie,  par  Marey.  {Rev.  scientif., 
23  juin.)  —  Les  arthropathies  trophiques  au  point  de  vue  chirurgical,  par 
Chipault.  {A'ouv.  iconog.  de  la  Salpétrière,  VII,  5.)  —  Les  arthropathies  et 
l'état  typhoïde,  par  Robin  et  Leredde.  {Arch.  gén.  de  méd.,  septembre.)  — 
De  l'entorse  médio-tarsienne,  par  Martin.  {Jou m.  méd.  Paris,  9  septembre.) 

—  Entorses  et  lésions  articulaires,  par  IJradford.  {Boston  med.  Journal, 
16  août.)  —  Etiologie  des  difformités  survenant  dans  les  affections  de  l'ar- 
ticulation du  genou,  par  Phelps.  {Médical  Record,  4  août.)  —  Note  sur  un 
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cas  d'hygroma  d'une  bourse  séreuse  infra-patellaire  anormale  (située  entre 
ràileron  externe  et  le  rebord  correspondant  du  plateau  tibial),  par  Delore. 
(Gaz.  hebd.  Paris,  2  juin.)  —  Hygroma  sous-deltoïdien  tuberculeux,  par 
Delorme.  {BulL  Soc.  de  chiv.,  XX,  p.  469.)  —  Diagnostic  de  Tarthrite 
tuberculeuse,  par  Miller.  [Edinb.  med.  j.,  novembre.)  —  Sur  les  lésions 
diffuses  des  membres  dans  la  tuberculose  articulaire,  par  Pilliet.  (Arcb.  de 
méd.  exp.,  VI,  5.)  —  Arthrite  tuberculeuse  de  l'épaule,  par  TowNSEND.(iV.- 
York  med.  J.,  22  septembre.)  —  Tumeur  blanche  du  coude,  amputation  du 
bras,  par  E.  Schwartz.  {Journal  des  Praticiens,  24,  p.  271.)  —  Des  con- 
tractions de  la  hanche  et  de  leur  traitement,  par  Tausgh.  (Miincb.  med. 
Wocb.y  25,  p.  494.)  —  De  la  coxalgie  vraie,  par  Kocher.  (Deut.  ZeiL  f. 
Cbir.y  XXXVIII,  6.)  —  Traitement  des  abcès  tuberculeux  de  la  coxalgie  par 
les  injections  de  naphtol  camphré,  par  Ménaro.  (Cong.  franc,  de  cbir.  et 
Bull,  méd,,  n  octobre.)  —  Le  ^traitement  chirurgical  et  mécanique  actuel 
de  la  coxalgie  tuberculeuse,  par  Pietrzikowski.  {P rager  med.  Wocb., 
34.)  —  De  la  traction  latérale  dans  les  affections  de  la  hanche,  par  Page. 
{Boston  med.  Journal,  13  septembre.)  —  Traitement  des  tumeurs  blanches 
du  genou  chez  l'enfant,  par  Guillemain.  {Gaz.  hebd.  Paris,  26  mai.)  — 
Résultats  de  13  interventions  pour  tumeurs  blanches  du  genou,  par 
Sgudder.  {Boston  med.  Journal,  2  août.) — Traitement  de  la  tumeur  blanchj 
tibio-tarsienne,  par  Hendrix.  {La  PolicL  Bruxelles,  15  août.)  —  De  Tarthro- 
dèse,  par  de  Buck  et  Vanderlinden.  {France  méd.,  i^'  juillet.) — Traitement 
des  arthrites  suppurées  compliquées,  par  Franke.  {Cent.  f.  Cbir.,  22  sep- 
tembre.) 

Asphyxie.  —  La  maladie  de  Raynaud,  par  Spillmann.  {Méd.  mod.,  18  août.) 

—  Dos  asphyxies  et  méphitismes  d'origine  industrielle  et  des  moyens  à 
employer  contre  ces  accidents,  par  Layet.  {Gaz.  hebd.  Bordeaux,  6  mai.) 

—  De  la  marche  des  altérations  de  l'air  dans  l'asphyxie  on  vase  clos,  par 
Laulamé.  {Arcb.  de  phys.,  VI,  4.)  —  Un  foudroyé  doit  être  traité  comme 
un  asphyxié,  par  d'AnsoNVAL.  {Limousin  méd.,  !•'•  juin.)  —  L'asphyxie 
traitée  par  les  injections  hypodermiques  d'ammoniaque,  par  Saunier. 
{Americ.  med.  surg.  Bull.,  l«'juin.) 

AflUime.  —  Observations  sur  l'asthme  réflexe,  par  BLAm.  {Médical  Becord, 
18  août.)   * 

istigmatisme.  —  Action  des  muscles  obliques  dans  l'astigmatisme,  par 
WiLso.N.  {Arcb.  of  opht.,  XXIII,  3.) 

iTortement.  —  Avortement  à  5  mois,  placenta  prœvia,  par  Keiffer.  {Presse  méd. 
belge,  18  mhvsei Arch.  de  tocol.,  juillet.) — De  certains  avortements  répétés 
traités  par  le  massage,  par  Malengreau.  {Ann.  méd.  cbir.  Belgique,  mai  et 
Arcb.  de  tocol. y  septembre.)  —  Etude  diagnostique  et  thérapeutique  sur 
l'avortement,  par  Goldberoer.  {AUg.  Wiener  mod.  Zeit.,  28  août.) — Trai- 
tement de  l'avortement,  par  Cook.  {Americ.J.  of  obst.,  août.)  —  Traitement 
de  l'avortement,  par  Wells.  {Médical  Becord,  22  septembre.) — Traitement 
de  l'avortement,  par  III.  {Ibid.,  6  octobre.)  —  Traitement  de  l'avortement, 
par  DmHosER.  {Wiener  med.   Wocb.,  18  août.) 
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Bactériologie.  —  Influence  de  la  lumière  sur  les  microbes,  par  Ward.  (Bev. 
scientif.j  18  août.)  —  Sur  raction  bactéricide  de  la  lumière  solaire^  par 
Gamba,  (fl/v.  clin,  e  terapeutica,  n'  9,  p.  449.)  —  Sur  raction  sporicide  des 
humeurs,  par  Leclef.  (La  Cellule^  X,  2.)  —  Hajïport  entre  le  pouvoir  pa- 
thogène des  microbes  et  leur  résistance  au  sérum,  par  Leclef.  {Ihid.)  — 
Recherches  expérimentales  sur  la  réaction  des  tissus  embryonnaires  contre 
les  microbes,  par  Maffucci.  (Lo  SperimentaJe,  18,  p.  345.)  —  Culture  des 
microbes  anaérobies,  par  IjUbinski.  {Cent,  f,  jBaifcf.,XVI,p.20.)  —  Sur  l'hé- 
moglobine et  ses  dérivés  comme  milieu  de  culture  pour  les  microbes  patlio- 
gènes,  par  Filipowsky.  (Arch,  se.  bioL  St-Fètersbourg^  111,  1.)  —  Héléro- 
morphisme  des  microbes  sous  Tinfluence  des  sels  de  lithine,  par  N.-Ch.  Ga- 
MALEiA.  {Vratchy  12-19  mai.)  —  Modification  de  Tappareil  de  Wolfïhûgel 
pour  dénombrer  les  colonies,  par  Georg  Mie.  (Hyg,  Hundsch,^  IV,  n»  7, 
p.  294.)  —  Noilvel  appareil  pour  compter  les  colonies  dans  les  boîtes  de 
Pétri,  par  F.  Lafar.  \Ibid.y  n»  8,  p.  383.)  —  Des  applications  de  4a  micro- 
graphie et  de  la  bactériologie  à  la  précision  du  diagnostic  médical  et  chirur- 
gical, par  ÂUBEAU.  (La  Clin.  /Va/zpâise, septembre.)  —  Sur  la  coloration  des 
cils  des  bactéries,  par  Bunge.  (Fortschr,  der  Med.,  12,  p.  462.)  —  Remar- 
quable bacille  chromogène  et  pathogène  identique  avec  le  bacille  chromo-aro- 
maticus,  par  Me  Weeney.  {Bn't.  ined.  j.,  6  octobre.)  —  Recherches  sur  les 
bactéries  acétifiantes,  par  Housen.  (Ann.  de  microg.,  août.)  —  Gontributio 
à  la  biologie  des  bacilles  d'Ëberth  et  banal  du  côlon,  par  E.  Almquist 
(Zeitschrf.  f,  Hyg.,  XV  et  Hyg.  Hundscb,,  IV,  n«  11,  p.  493.)  —  Sur  un 
organisme  trouvé  dans  Peau  et  soupçonné  d*avoir  provoqué  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde,  par  Cameron  et  Wee.ney.  (Dublin  Journal  of  med.  sc.^ 
septembre.)  —  Nouvelles  recherches  sur  le  vibrion  berlinois,  par  Carl 
GûNTHER.  (Arcb.  f.  Hyg.,  XIX;  Hyg,  Hundsch.,  IV,  n-  10,' p.  441.)  —  Un 
cas  de  poliorroménite  par  staphylocoque  aureus,  par  Olivieri.  (fl/v.  clin,  e 
terap.j  août.)  —  Bactériologie  clinique  de  la  lèvre  supérieure  à  Tétat  phy- 
siologique et  dans  Teczéma  pilaire,  par  Perrin  et  Aslanian.  (Soc.  franc,  de 
derm.y  3  août.)  —  Sur  le  mécanisme  de  la  virulence  du  staphylocoque  pyo- 
gène,  par  Van  de  Velde.  (La  Cellule,  X,  2.)  —  A  propos  d'une  critique 
dirigée  contre  le  pouvoir  bactéricide  des  humeurs,  par  Denys.  (Ibid.) 

Bain. —  Des  effets  physiologiques  des  bains  chauds,  par  V^icvl. (Wiener  klin. 
WocA.,6  septembre.)  —  Sur  les  effets  de  la  balnéation  chaude  et  prolongée 
des  membres,  par  Leredde.  (Soc.  de  biol.,  20  octobre.)  —  Des  bains  froids 
dans  les  maladies  infectieuses  autres  que  la  lièvre  typhoïde,  par  "Wiart. 
(Gaz,  des  bôp.j  4  août.) 

Bassin.  —  Un  cas  de  bassin  cyphotique,  par  Vallois.  (Arch.  de  tocoL,  oc- 
tobre.) —  Sur  un  cas  de  fracture  du  bassin,  du  fémur,  de  lacération  de  la 
vessie;  guérison,  par  Gunnane.  (Médical  Record,  21  juillet.)  —  3  cas  de 
fracture  du  bassin  avec  rupture  de  Turètre,  par  Barada.  (Thèse  de  Bor- 
deaux.) —  De  récartement  et  de  la  rupture  de  la  symphyse,  par  Braun  von 
Fernwald.  (Arch.  f,  Gynaek,,  XLVII,  1.)—  Myxomes  à  implantation  os- 
seuse sur  le  pubis,  par  IsmoR.  (Soc,  anat,  Paris,  29  juin.) 
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Bec  de  lièvre.  —  Bec  de  lièvre  médian,  par  Cramer.  {Cent.  f.  Chir.,  29  sep- 
tembre.) 

Biliaire.  —  Analyse  de  la  bile,  par  Hamuarsten.  (Rev.  méd,  Suisse  romandey 
XIV,  1.)  —  Recherches  sur  la  vésicule  biliaire,  par  Raynal.  (  TVidse  de  Tou- 
louse.) —  Lithiase  biliaire,  par  A.  Cardarelli.  (//  Morgagni,  mars.)  —  Un 
cas  de  lithiase  biliaire,  par  Rendu.  {Journal  des  Praticiens^  n^  20,  p.  229.) 

—  Hémorragie  mortelle  par  un  anévrisme  de  Tarière  hépatique  dans  la  li- 
thiase biliaire,  par  Martin  Schmidt.  (Deut.  Arch.  f.  klin.  l/et/.,  LU,  p.  536.) 

—  Lithiase  biliaire,  abcès  du  foie  et  abcès  sous-phrénique,  par  Claude. 
(Soc.  aaat.  PariSy  !•' juillet.)  — Traitement  de  la  lithiase  biliaire,  par  Fer- 
RAND.  (Gaz.  des  hôp.,  4  septembre.)  —  Les  indications  de  la  cure  chirurgi- 
cale dans  la  lithiase  biliaire,  par  Galuard.  {Mercredi  méd.yid  septembre.) 

—  Cholécystectomie  pour  la  lithiase  limitée  à  la  vésicule  biliaire,  par  Broga. 
(Gaz.  bebd.  de  Paris,  4  août.)  —  Dilatation  du  canal  cholédoque  consécu- 
tive à  un  abcès  intra-abdominal,  par  Mighael.  (Arch.  f.  Kinderh.,  XVII, 
5  et  6.)  —  Pathologie  et  chirurgie  des  tumeurs  de  la  vésicule  biliaire,  par 
Hbddaeus.  (Beit.  z.  klin.  Chir.,  XII,  2.)  —  Extirpation  des  calculs  biliaires 
enclavés  dans  le  canal  cystique,  par  Kehr.  (Arch.  f.  klin.  C/fii'.,XLYlII,  3.) 

—  Sur  un  cas  de  cholécysto-entérostomie,  par  Ricard.  (Gaz.  des  bôp.j 
24  juillet.) 

Blennorragie.  —  Sur  la  biologie  du  gonocoque  et    sur  Tanatomie  patholo- 
gique du  processus  blennorragique,  par  Finoer,  Ghon  et  Sghlaoenhaufer. 
(Ann.  mal.  org.  gén.  urin.,  octobre.)  —  Sur  la  présence  des  gonocoques 
dans  la  sécrétion  des  glandes  urétrales,  par  Cripps.  (  Wiener  med.  Presse^ 
24  juin.)  —  Un  cas  de  blennorragie  aiguë  pendant   Taccouchement,  par 
K.  Krakow.  (Gaz.  7eA:.,  juin.)  —  De  la  blennorragie  féminine,  par  Broese; 
Idem,  par  Witte.  (Berlin,  klin.   Woch.,  5  mars.)  —  Blennorragie  suivie 
d'orchite  chez  un  enfant  de  13  ans,  par  Daviller.  (Bull.  med.  des  Vosges, 
juillet.)  —  Blennorragie  contractée  à  Tàge  de  103  ans,  par  Isaacs.  (Med. 
Hecordy  44  avril.)  —  La  stérilité  dan»  les  blennorrées  latentes, par  Glaen- 
der.  (Thèse  de  Berlin,  1893.)  —  La  période  du  déclin  de  la  blennorragie 
chez  l*homme,  par  Eraud.  (Semaine  méd.,  25  juillet.)  —  Urétro-cystite 
blennorragique  compliquée  d*emblée  de  purpura  infectieux  très  grave,  par 
Balzer  et  Lacour.  (Soc.  franc,  de  dermat.,  3  août.)  —  L'endocardite  blen- 
norragique, par  H.  Righardière.  (La  Médecine  moderne,  24  janvier.)  — 
Das  cystites  parablennorragiques  ou  cy milites  blennorragiques  prolongées, 
par  Bazy.  (Bull,  méd.,  5  août.)  —  L'ophtalmie  blennorragique,  par  Trous- 
seau. (Journ.  de  méd.  Paris,  12  août.)  —  Exisle-t-il  un  rhumatisme  blen- 
norragique, par  Glaeser.  (Jabrb.  Hamburg.  Staatskr.,  III,  2.)  —  Du  rhu- 
matisme blennorragique  et  des  suppurations  péri-articulaires  à  gonocoques, 
par   Batut.  (Midi  méd.,  23  septembre.)  —  Arthrite  blennorragique,  par 
Semator.  (Bi forma  med.,  8  juin.)  —  De  Tarthrite  blennorragique,  par  Res- 
NiKow.  (Cent.  f.  Gynaek.,  11  août.)  —  Des  synovites  blennorragiques,  par 
BuRCi.  (Giorn.  ital.  mal.  vener.,  XXIX,  2.)  —  Des  dermopathies  blennor- 
ragiques, par  Maruonier.  (Daupbiné  méd.,  !•'  août.)  —  La  folie  blennor- 
ragique, par  CuLLERRE.  (Ann.  méd.  psych.,  septembre.)  —  Comment  doit- 
on  traiter  Tépididymite  blennorragique,  par   H.    Pigard.    (France    méd., 
9  mars.)  —  Sur  les  mesures  à  prendre  pour  lutter  contre  la  blennorragie 
des  nouveau-nés,  par  V.-G.  Baratz.  (Vratcb,  28  avril.)  —  Du  traitement 
de  la  blennorragie  utérine  et  des  endométrites  chroniques  par  les  crayons 
argentiques,  par  Ret  et  Cualançon.  {Bull.  méd.  de  l'Algérie,  10  juillet.) — 
Le  traitement  idéal  de  la  blennorragie  aiguë,  par  Poster.  {Journ.  of  cutan. 
dis.,  septembre.)  —  Traitement  aborlif  de  la  gonorrée  par  la  méthode  de 


326  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

Janet,  par  Fûrst.  {Dent.  med.  Wocli.,  6  septembre.)  —  Sur  le  traitement 
de  la  blennorragie,  par  Barthélémy.  {Soc,  franc,  de  dermat.,  2  août.)  — 
Sur  le  traitement  de  la  blennorragie  par  le  permanganate  de  potasse,  par 
U.  Mantegazza.  (Lo  SperimentalOy  5,  p.  81.)  —  Traitement  de  Turétrite 
blennorragiquo  par  le  permanganate  de  potasse,  par  Mibelli.  (Monats.  f. 
prakt.  Donnât.^  XIX,  6.)  —  (Contribution  au  traitement  ambulatoire  de 
rorchi-épididymite  blennorragiquo,  par  R.  Bovbro.  (Giorn.  d.  R.  Accad.di 
med,  di  Torino,  n*»  6,  1  et  8,  p.  389.) 

Bouche.  —  Stomatite  chronique,  mort,  par  Winkelmann.  (Deut.  Zeit.f.Chir.^ 
XXXIX,  1  et  2.)  —  Pathogénie  des  inflammations  buccales  par  les  prépa- 
rations mercuriolles,  par  Maurel.  (Bulletin  méd.y  25  juillet.)  —  De  la  slo- 
.matite  impétigineuse,  par  Gentilhe.  (Thèse  de  Bordeaux.) —  De  la  gan- 
grène de  la  bouche,  par  Béal.  (Thèse  de  Lille.)  —  Présence  des  strepto- 
coques dans  la  bouche  normale,  par  Widal.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux, 
1"  juin.)  —  Papillome  suite  de  leucoplasie  buccale,  par  Gradenioo.  (Arch. 
ital.  di  otol.,  II,  â.) 

Bronche.  —  Sur  la  bronchite  flbrineuse  essentielle  chronique, par  KocH.(Ajin. 
mal.  de  For,,  aoûL)  —  La  bronchite  fétide,  par  Langereaux.  (Journal  des 
Praticiens,  n®  27,  p.  313.)  —  Sur  un  bacille  observé  dans  un  cas  de  bron- 
chite fétide,  par  Rappin.  (Gaz.  méd.  Nantes,  12  septembre.) 

Brûlure.  —  Cause  de  la  mort  à  la  suite  de  brûlures  étendues  de  la  peau,  par 
Kianicine.  (Arch.  de  méd.  expér.,  VI,  5.)  —  Contribution  à  la  casuistique 
des  brûlures  mortelles,  par  Uibeleisen.  (Mùnch.  med.   Woch.,  19,  p.  376.) 


Cancer.  —  La  question  des  origines  du  cancer  d*après  les  dernières  recherches  par 
BiNAUD.  (Arch.  clin.  Bordeaux,  ^mWet.) — La  nature  du  cancer,  par  Muselier. 
(Gaz.  méd.  Paris,  1  juillet.)  —  Etiologie  et  pathogénie  du  cancer,  par  Bard. 
(Congr.  franc,  chir.  Bulletin  méd.,  14  octobre.)  —  Le  cancer  et  la  parthé- 
nogenèse, par  DuvAL.  (Soc.  de  bioL,  20  octobre.)  —  Les  protozoaires  para- 
sites des  maladies  cancéreuses,  par  Bodington.  (Americ.  naturalisiz,  avril.) 
—  Revue  sur  les  récentes  recherches  sur  le  cancer,  par  Snow.  (Practitioner, 
août.)  —  L'improbabilité  de  Torigine  parasitaire  du  cancer,  par  Barwell. 
(Lancct,  28  juillet.)  —  Contribution  à  l'étude  des  parasites  du  cancer,  par 
Kurlofp.  (Centralbl.  f.  Bakter.,  XV,  p.  841.)  —  Le  parasitisme  dans  le 
cancer,  par  H.  Grasset.  (Gaz.  des  hôp.,  11  août.)  —  Recherches  expéri- 
mentales sur  la  transmissibilité  de  certains  néoplasmes,  par  Morau.  (Arch. 
de  méd.  expér.,  VI,  5.)  —  Le  cancer,  par  Critzmann.  (in-16,  168  p.,  Paris.) 
Recherches  sur  la  propagation  et  la  fréquence  des  afTections  cancéreuses  en 
Prusse  et  en  particulier  dans  la  province  rhénane,  par  Finkeijsburg.  (Cent, 
f.  Gesundheit.,  XIII,  1.)  —  La  mortalité  par  cancer  à  Lyon,  par  Fabre. 
(Congr.  franc,  chir.  et  Bulletin  méd.,  14  octobre.)  —  Sur  la  difficulté  du 
diagnostic  de  la  carcinose  généralisée,  par  Messéant.  (Thèse  de  Lille.)  — 
Epitheliomas  multiples  et  do  types  diflorents,  par  Dubreuilh.  (Arch.  clin. 
Bordeaux,  juillet.)  —  Erythrodermie  scarlatiniforme  prémycosique  chez  une 
cancéreuse,  par  Barbe.  [Soc.  franc,  do  dermal.,  \  août.)  —  Traitement  du 
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cancer,  par  Schmeltz.  (Congr.  franc,  chir.  ei  Bulletin  inéd.,  14  octobre.)  — 
5  cas  de  cancer  traités  par  la  cannelle,  insuccès  j)ar  Hulke.  {Lnncct^  15  sep- 
tembre.) —  Traitement  du  cancer  par  le  chlorate  de  soude  et  Taristol,  par 
HucHARD.  (Journal  des  PvaticienSy  n^  19,  p.  217.)  —  La  cure  radicale  opé- 
ratoire des  tumeurs  malignes,  par  Wythe.  {Journal  Americ.  nicd,  Ass,y 
30  juin.)  —  De  Tusage  des  caustiques  dans  les  tumeurs  malignes,  par  Bul- 
XL£T.  (Ibid.j  30  juin.)  —  La  valeur  des  caustiques  dans  le  traitement  des 
tumeurs  malignes,  par  John  Parmentieh.  (Ibid.)  —  La  valeur  d'inoculations 
d'agents  septiques  ou  toxiques  dans  le  traitement  des  tumeurs  malignes, 
par  Wykth.  {Ibid.)  —  De  la  nécessité  de  l'intervention  chirurgicale  précoce 
dans  les  tumeurs  malignes,  par  Mac  Lean.  (Ibid.)  —  Diagnostic  clinique  des 
tumeurs  malignes,  par  Wheaton.  (Ibid.)  —  Critique  de  la  théorie  sporo- 
zoïtaire  des  néoplasmes  malins  envisagée  au  point  de  vue  micro-technique, 
par  Ohlmacher.  (Ibid.) 

Cartilage.  —  Les  voies  du  suc  dans  le  cartilage  hyalin,  par  Garon.  (Tbùse  de 
Lille.)  —  Contribution  à  la  connaissance  des  réactions  histochimiques  du 
cartilage  hyalin  physiologique  et  pathologique,  par  G.  Daneo.  (Arcbives  ita- 
liennes de  Biologie,  XIX,  p.  415.) 

Cellule.  —  De  la  phagocytose,  par  Metchnikoff.  (Arcb,  deméd.  wav.,  juillet.) 

Cerreau.  —  Développement  histologique  de  l'écorce  cérébrale  en  rapport  avec 
la  faculté  de  locomotion,  par  Lui.  (Riv.  sper.  di  freniat,,  XX,  2.)  —  Contri- 
bution à  l'étude  du  faisceau  de  Meynert  ou  faisceau  retro-réflexe,  par  Von 
Gehuchten.  (Bull.  Acad.  de  méd.,  Belgique,  n*  1,  p.  114.)  —  Centres  vestibu- 
laires  corticaux,  la  pariétale  ascendante,  parBoNNiER.  (Bull.  soc.  delaring., 
Paris,  juin.)  —  État' normal  d'une  circonvolution  centrale  et  les  effets  de  la 
stimulation  et  de  la  fatigue  sur  les  cellules  nerveuses,  par  Batty  Tuke. 
(Journ.  of  mental,  se,  octobre.)  —  Nouveau  procédé  de  topographie  de  la 
surface  du  cerveau,  par  Fleghsig.  (Neurol.  centralb.,  !•'  octobre.)  —  État 
anatomique  du  cerveau  d'un  sujet  ayant  succombé  pendant  le  coït,  par  LuTS. 
(Soc.  de  bioL,  28  juillet.)  —  Représentation  graphique  des  mouvements  cé- 
rébraux involontaires,  par  Sommer.  (Wiener  med.  Presse,  30  septembre.) 
—  Galvanisation  du  cerveau,,  par  Herrigk.  (A^.  York,  iiiec/.  y.,  15  septem- 
bre.) —  Sur  les  centres  optiques  cérébraux,  par  Henschen.  (Rev.  gén. 
d'opt.,  XIII,  8.)  —  Théorie  de  la  représentation  visuelle  corticale,  par 
Evstens.  (Brain,  n®  64.)  —  Sur  les  centres  des  splanchniques,  par  Stricker. 
(Wiener  med.  Blœtter,  28.)  —  Des  troubles  moteurs  d'origine  cérébrale 
chez  les  nouveau-nés  et  les  enfants,  par  H.  Higier.  (Medycyna,  juillet.) 

—  Sur  les  dégénérescences  secondaires  de  la  moelle  consécutives  à  des 
lésions  de  la  substance  corticale  du  cerveau,  par  Beille.  (  Thèse  de  Bor- 
deaux.) —  Un  cas  de  polioencéphalite  hémorragique  supérieure,  par  Jaco- 
BAEus.  (Deut.  Zeit.  f.  Nervenh.,  V,  4  et  5.)  —  Un  cas  de  ramollissement 
aigu  du  cerveau,  par  Zenner.  (Médical  Record,  25  juillet.)  —  Sur  les  alté- 
rations anatomiques  du  cœur  dans  les  troubles  cérébraux  chroniques,  par 
C.  Strecker.  (Arch.  f.  pathol.Anat.,  CXXXVI,  2.)  —  Lésions  du  thalamus, 
mort  par  hémorragie  intestinale,  par  Sinkler.  (Journ.  ofnerv.  dis.,  octobre.) 

—  Hémorragie  cérébrale  par  athérome  sénile,  par  Macpherson.  (Journ.  of 
nerv.  dis.,  octobre.)  —  Deux  cas  d'hémorragie  cérébrale  traités  par  la  ligature 
de  la  carotide  primitive,  par  Dergum  et  Keen.  (//^iV/.,  septembre.)  —  Œdème 
cérébral,  par  Preston.  {Journ.  of  nerv.  dis.,  août.)  —  Hémiplégie  gauche  et 
aphasie  motrice  sans  lésion  de  l'écorce  cérébrale,  par  Clxrke. (Lan cet,  5  août.) 

—  Traitement  du  stade  d'hémiplégie  dans  l'apoplexie  cérébrale,  par  Liégeois. 
(Journ.  des  Praticiens,  n®  2,  p.  18.)  —  Basophobio  ou  abasie  phobique  chez 
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un  hémiplégique,  par  Grasset.  (Semaine  méd,^  15  août.)  —  Sur  Taphasie 
d^articulation  et  Taphasie  d'intonation  à  propos  d'un  cas  d*aphasie  motrice 
corticale  sansagraphie,  par  Brissaud.  (/Z^/c/.,  l^'août.)  —  Deux  cas  d'aphasie» 
par  de  Renzi.  (Ri forma  med.y  18  juillet.)  —  Des  troubles  respiratoires  uni- 
latéraux dans  les  paralysies  cérébrales,  par  Grawitz.  (Zeit,  f.  klin.  Med.y 
XXVI,  1  et  2.)  —  Hémianopsie  homonyme  gauche,  par  Turnkr.  (BraJa^ 
n®  64.)  —  Embolie  de  Tartère  sylvienne  droite;  hémiplégie  gauche  complète 
sans  aphasie,  par  Belzer.  (Journ,  méd.  Bordeaux j  22  juillet.)  —  Throm- 
bose du  sinus  latéral  gauche,  par  Mussat.  (Arch.  de  méd,  miV.,  septembre.) 

—  Diagnostic  différentiel  de  Tencéphalasth^nie,  par  Althaus.  (Deut.  Zeit. 
f.  Nervenh,,  V,  6.)  —  Anmésie  rélro-antérograde  à  type  continu  et  progressif 
par  choc  moral,  par  Toulousk.  (Arch.  de  neurol.y  septembre.)  —  Un  cas 
d'anencéphalie  avec  amyélie  totale  et  autres  anomalies,  par  F.  G.  Gadb. 
(Norsk.  Mag.f  août.)  —  De  Tencéphalocèle  congénitale,  par  Guibert.  (Thèse 
de  Lille,)  —  Un  cas  de  porencéphalie,  par  Norman  et  Fraser.  (Journ.  of 
mental  sc^  octobre.)  —  Deux  cas  d'hydrocéphalie  associés  à  une  complète 
absence  de  communication  entre  le  4^  ventricule  et  l'espace  sous-arachnoî- 
dien,  par  O'Carroll.  (Dublin  journ.,  1«'  octobre.)  —  Anatomie  pathologique 
de  l'hydrocéphalie,  par  Picqué.  (Congr,  franc,  chir.y  Bull,  méd.,  28  octobre.) 

—  Traitement  de  l'hydrocéphalie,  par  Bilhaut.  (Ibid.,  28  octobre.)  — 
Un  cas  d'abcès  du  cerveau,  par  Kucharzewski.  (Progrès  médical,  21  juillet.) 

—  Abcès  cérébelleux  droit,  paralysie  du  même  côté,  par  Druiimond. 
(Lance t,  28  juillet.)  —  Sur  la  conî motion  du  cerveau,  par  Lanb.  (Journ. 
Amerie.  med,  Ass.,  14  juillet.)  —  Compression  cérébrale  et  trépanation, 
par  Shaw.  (Journ.  of  mental  se,  octobre.)  —  La  compression  cérébrale, 
par  Macpherson.  (Ibid,)  —  Valeur  de  l'épilepsie  jacksonienne  pour  le 
diagnostic  local  des  affections  du  cerveau,  par  Dbhio.  (St.-Petersb.  med- 
Woch,,  10  septembre.)  —  Tumeur  cérébrale,  trépanation,  par  Bauby  et 
RÉMOND.  (Arch,  prov,  de  chir,  III,  10.)  —  Gliome  de  la  région  rolandiqae, 
extirpation,  guérison,  par  Albertoni  et  Bregatti.  (Arch,  ital.  de  biologie, 
XIX,  p.  479.)  —  Un  cas  de  gliome  épendymaire  des  ventricules  cérébraux, 
par  Pfeiffer.  (Deut.  Zeit.  f,  Nervenh.,  V,  6.)  —  Deux  cas  de  tumeurs  in- 
tracraniennes,  par  Burnet.  (Journ,  Amerie.  med.  Ass.,  18  août.)  —  Un 
cas  d'angio-sacro-gliome  du  cerveau,  par  Wurth.  (Thèse  de  Munich.)  — 
Tumeur  de  la  région  des  tubercules  quadri jumeaux,  par  Wkinland. 
(Arch.  f,  Psychiat,  XXVI,  2.)  —  Chirurgie  des  ventricules  du  cerveau^ 
par  Masse.  (Gaz,  hehd.  Bordeaux,  8  juillet.) 

Cervelet.  —  Pathologie  du  cervelet,  par  Arndt.  (Arch,  1,  Psychiat,,  XXVI^ 
2.)  —  Diagnostic  différentiel  des  tumeurs  des  corps  quadrijumeaux  et  du 
cervelet,  par  Bruns.  (Ibid,,  XXVI,  2.)  —  Tumeur  du  cervelet,  par  Bruecknsr. 
(Jahrb,  f,  Kinderh,,  XXXVIII,  2  et  3.) 

Césarienne  (Op.)  —  Opérations  césariennes  multiples,  par  Guéniot.  (Ann, 
de  Gynéc,  août.)  —  Section  césarienne  pour  une  tumeur  du  bassin,  par  F. 
KosuiNSKi.  (Przegl,  lek,,  mai.)  —  Une  opération  césarienne  a  la  campagne^ 
par  FoRSTBR.  (Bull,  méd,  des  Vosges,  juillet.)  —  Uneinterwiew  avecPorro^ 
par  Lewis.  (Amerie.  j.  of,  obst.,  septembre.) 

Chancre.  —  Chancre  mou  à  la  paupière,  par  0.  B.  Bull,  (\orsk  Magaxin, 
juin.)  —  Sur  le  traitement  du  chancre  simple,  par  Stbpanow.  (Vratch,, 
23  juin.) 

Charbon.  —  Le  noyau  des  spores  du  charbon,  par  W.  Ilkewicz.  (CentralbL 
f,  Bakter.y  XV,  p.  261.)  —  Action  de  la  bactoridie  charbonneuse  sur  l'hip- 
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pocampe,  par  Sabrazés  et  Colombot.  (Ann.  InsL  PasteuVy  VIII,  10.)  —  Un 
cas  de  charbon  humain,  par  Marchand.  {Berlin,  klin,  Woch,y  30  juillet. ) — 
Sur  un  cas  de  charbon  primitif  de  l'intestin  chez  l'homme»  par  Zorkendorfer. 
(Prager  med.  Wochenschr,,  46.)  —  Étude  clinique  et  thérapeutique  sur  la 
pustule  maligne,  par  Bottey.  {BuIL  Soc.  méd.  de  Jassy,  1.)  —  ^ur  un  cas 
de  pustule  maligne  et  sur  son  traitement,  par  Sestini.  {Lo  Sperimentale^ 
4,  p.  61.) 

Chirurgie.  —  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  par  Duret.  (In-8^,  185  pages 
Paris,)  —  Statistique  et  observations  de  chirurgie  hospitalière  (iS'ïQ^lhOS), 
par  PoLAiLLON.  (Gr.  in-8«,  413  p.,  Paris.) 

Chlorose.  —  Des  rapports  de  la  chlorose  et  de  la  tuberculose,  par  Lamasson. 
(Thèse  de  Bordeaux,)  —  Des  souffles  cardio-vasculaires  de  la  chlorose,  par 
Bonnbtat.  (Thèse  de  Toulouse.)  — Traitement  de  Tanémie  et  de  la  chlorose, 
par  Karl  Mordhorst.  (Thèse  Kiely  1893.)  —  L*acide  oxalique  combiné  avec 
les  peptonates  de  fer  et  de  manganèse  comme  emménagogue  dans  la  chlo- 
rose, par  Bloom.  (Med.  NewSy  29  septembre.)  —  Sur  le  traitement  élec- 
trique de  la  chloroso,  par  Semmola  et  Giofpredi.  (Progr.  Medico^  n^  6, 
p.  216.) 

Choléra.  —  Recherches  sur  Tinfection  et  Timmunité  dans  le  choléra,  par 
Klbmperer.  (Zeit.  f,  klin,  Med.^  XXV,  5  et  6.)  —  Recherches  du  poison 
cholérique  chez  Phomme,  par  Ferdinand  Hubppb.  (Berlin,  klin.  Woch.f 
3d  avril.)  —  Nouvelles  recherches  de  la  nature  et  l'immunité  à  regard  du 
choléra  et  sur  les  processus  bactéricides  spécifiques,  par  R.  Pfeiffbr. 
(Zeitsch,  f,  Hyg.y  XVIII  et  Hyg.  Rundsch,  IV,  n»  17,  p.  T76.)  —  Des  cul- 
tures dans  les  œufs  de  poule  et  de  Tanaérobiose  des  Isacilles  cholériques, 
par  F.  HuEPPE  et  A.  Fajans.  (Arch.  f.  Hyg.,  XX.)  —  Manière  dont  se  com- 
portent les  vibrions  cholériques  dans  le  corps  des  pigeons  et  leurs  rapports 
avec  le  vibrion  de  MelchnikolT,  par  H.  Salus.  (Ibid.,  XIX.)  —  Le  bacille 

•  virgule  dans  ses  rapports  avec  le  choléra  asiatique,  par  Grimbert.  (Journ. 
depharm.y  1"  novembre.)  —  La  transmission  des  spiriles  du  choléra  par  le 
contenu  alimentaire  et  les  déjections  intestinales  de  la  mouche  commune, 
par  Craio.  {Médical  Record,  14  juillet.)  —  Recherches  sur  les  rapports  de 
l  épidémie  cholérique  de  Varsovie  avec  le  vibrion  de  Melchnikoff,  et  avec  le 
virgule  de  Koch,  par  Ronthalrr.  (Gaz.  lek.y  mai-juin.)  —  Sur  Texagéra- 
tion  de  la  virulence  du  vibrion  cholérique,  etc.,  par  Soltz  et  Popofp.  (  Vrath, 
avril.)  —  Remarques  sur  la  question  du  choléra,  par  Garl Fraenkkl.  (Hyg. 
Rundsch.y  IV,  n«  13,  p.  511.)  —  La  diffusion  du  choléra  par  Teau,  par 
Glkmow.  (Brit,  med,  j,,  i3  octobre.)  —Un  cas  mortel  de  choléra  de  labora- 
toire, par  Reinckb.  (Deut.  med.  Wooh,  11  octobre.)  —  Épidémie  de  choléra 
à  la  prison  de  Saran,  par  Crawford.  (Edinb.  med.  j.,  novembre.)  —  Les 
premières  étapes  de  Tépidémie  de  choléra  en  Orient,  par  Schumburg.  (Deut. 
med.  Woch.,  18  octobre.)  —  Les  cas  de  choléra  à  Hambourg  pendant  Tété 
de  1893,  par  Théodor  Rumpel.  (Berlin,  klin,  Woch,,  6  avril.)  —  Explosion 
de  choléra  et  eau  potable,  par  Pettenkoper.  (Mûnch,  med,  Woch.,  12.)  — 
Règlements  contre  le  choléra.  État  sanitaire  des  asiles  d^aliénés,  des  mai- 
sons de  travail,  des  prisons...,  par  Pettenkoper.  (Ibid.,  10,  p.  181.)  —  Sur 
l'épidémie  cholérique  de  1893  dans  TAriège,  par  Baylat.  (Thèse  de  Tou- 
louse.) —  Recherches  sur  le  choléra  et  les  vibrions,  par  Metchnikoff. 
(Ann,  Inst,  Pasteur,  VIII,  8).  —  Un  cas  de  choléra  dans  la  banlieue  de 
Paris  en  1893,  par  Netter.  (Ibid.)  —  Le  choléra  de  Hambourg  envisagé 
dans  ses  causes  et  ses  effets  économiques.  (Hyg.  Rundsch.,  IV,  n'  7, 
p.  812.)  —  Épidémies  cholériques  de  l'arrondissement  de  Koeslin  de  1831  à 
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1892,  par  Roth.  {ZciL  f.  Hyg.^  XV.)  —  Rapport  au  conseil  supérieur 
d'hygiène  d'Autriche  sur  la  désinfection  en  temps  de  choléra,  par  M.  Gruber. 
(Oestcrr.  SaaiL  V.,  et  Hyg,  Rundsch.^  IV,  n®  8,  p.  382.)  —  Un  cas  de 
psychose  postcholérique,  par  Jourmàn.  (Vratchy  4  août.)  —  Y  a-t-il  un 
remède  eflicace  contre  le  choléra,  par  Fullerton.  (A^.  ForA^/ned.J.,  ISaoût.) 

—  Traitement  du  choléra  asiatique,  par  Ulanowski.  (PrzegL  lek.y  juin.)  — 
Traitement  du  choléra,  par  W.  Sobieranzki.  (Now,  Jek.y  mai.)  —  Applica- 
tion de  la  spermine  dans  le  choléra,  par  A.  W.  Poehl.  {Vratch.,  11  août.) 

—  Application  du  procédé  de  Gantani  (acide  tannique),  dans  33  cas  graves 
de  choléra  algide,  par  L.  J.  Voïnow.  (  Vratch,  28  juillet.)  —  Des  hains 
chauds  et  des  bains  russes  dans  le  traitement  du  choléra  asiatique,  par 
V.  M.  RoJANSKi.  {Vratch,  21  juillet.) 

Chorèe.  —  Chorée  de  Sydenham  et  infection,  par  Haushalter.  (Revue  méd. 
de  l'Esty  8.)  —  Traitement  de  la  chorée  par  le  bromo-valérianate  de  zinc, 
par  Saint-Germain.  {Thèse  de  Rordeaux,) 

Choroïde.  —  Artère  hyaloïde  persistante  et  coloboma  de  la  choroïde,  par 
Stricker.  {Arch.  of  ophU^  XXIII,  3.)  —  Des  hémorragies  rétro-choroï- 
diennes  post-opératoires,  par  Dufour.  (Cong.  d*ophL  Edimbourg.)  —  Sar- 
come de  la  choroïde,  par  Lang.  (Trans,  opht.  soc.  unit,  kingdoin,  XIV, 
p.  91.)  —  lisions  particulières  de  la  région  centrale  de  la  choroïde,  par 
JuLER.  (Ibid.,  p.  99.) 

Cicatrice.  —  De  la  chéloide  verruqueuse  combinée  avec  la  chélolde  cicatricielle, 
par  ScHUBTz.  (Arch.  f.  DermaL,  XXIX,  1.) 

Circulation.  —  Un  fait  pour  servir  à  Thistoire  des  bouffées  de  chaleur  et  des 
rougeurs  morbides,  par  Féré.  (Soc.  de  bioL,  20  octobre.)  —  Du  diagnostic 
des  troubles  fonctionnels  de  la  circulation,  par  A.  Jaquet.  (Corresp.  Blalt. 
f.  schweiz.  Aerzie^  15  avril.)  —  Un  cas  de  pouls  lent  permanent  avec 
attaques  é])ileptiformos  et  syncopales,  par  Hanot  et  Luzbt.  (Soc.  méd» 
des  hôpitaux,  15  juin.) 

Climat.  —  Influence  du  climat  deTËgypte  sur  la  maladie,  par  Canne  y.  (Lancet, 
21  octobre.) 

Cœur.  —  Des  nerfs  du  cœur,  par  Jacques.  (Soc.  de  biol.,  21  juillet.)  —  Con- 
tribution à  rétude  de  Tanatomie  du  péricarde,  par  Lagoutte  et  Durand. 
(Gaz,  hebd.  Paris,  10  février.)  —  Du  volume  du  cœur  chez  les  oiseaux,  par 
Bollinger.  (Mùnch.  med.  Woch.,  11.)  —  Sur  le  rôle  que  les  transformations 
adiabatiques  des  gaz  peuvent  jouer  dans  le  fonctionnement  des  appareils 
enregistreurs  de  pression  à  air  comprimé  et  sur  le  plateau  de  la  pression 
ventriculaire,  par  Contejean.  (Arch.  de  phys.,\l,A.)  —  Sur  la  signification 
du  tracé  du  choc  du  cœur,  par  Frederigq.  (Bull.  Acad.  de  méd.  Belgique^ 
1,  p,  34.)  —  Valeur  clinique  de  Taccentuation  du  second  bruit,  par  Ringer 
et  Phear.  (Lancet,  29  septembre.)  —  Bruit  cardiaque  non  décrit,  par  Hall. 
(Med,  News,  20  octobre.)  —  Des  modifications  des  signes  physiques  du  ré 
trécissement  mitral  suivant  révolution  de  la  maladie,  par  Barié.  (Journ,  des 
Praticiens,  n^  17,  p.  193.)  —  Des  cardiopathies  1*eflexes,  par  Potain.  (Gaz. 
hebd.  Paris,  11  mars.)  —  Étiologie  des  lésions  valvulaires  du  cœur,  par 
L.  KoRGZYNSKi.  (Przegl.  lok.,  22  juin.)  —  Sur  les  afTections  fonctionnelles  du 
cœur  localisées  d'après  les  cavités,  par  R.  M.Vitvitzki.(  Vra/c/i,  30  juin.)  — 
Sur  les  signes  d'affaiblissement  du  cœur  dans  les  fièvres,  par  H.  Huchard. 
(Soc.  méd.  des  hôp.,  6  juillet.)  —  Calcification  des  valvules  sigmoïdes,  pai 
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Durante.  {Soc,  anat.  Paris,  14  juillet.)  —  Lésion  valvulaire  du  cœur  et 
rhumatisme  chronique,  par  Pennell.  [Afod,  News,  8  septembre.)  —  Etio- 
logie  des  endocardites,  par  Dessy.  (Spcnuwntale,  XLVIII,  4.)  —  L'endo- 
cardite aiguë  chez  les  cachectiques,  par  Giraudeau.  (Semaine  wéd.,  10  oc- 
tobre.) —  De  la  myocardite  aiguë  rhumatismale,  son  rôle  dans  le  mécanisme 
de  certaines  variétés  d'asystolie,  par  Bret.  (Province  inéd,,  15  septembre.) 

—  Sur  un  cas  de  lésion  mitrale  associée  à  une  nialformation  congénitale  du 
cœur,  par  Jacgoud.  (Union  méd.,  49  juillet.)  —  Insuffisance  et  rétrécisse- 
ment mitral  (souffle  systolique,  diastolique  et  présystolique),  par  Spegker. 
(Rev.  méd.  de  l'Est,  11,  p.  339.)  —  Des  accidents  pulmonaires  du  rétrécissement 
mitral,  par  Huchard.  (Méd.  mod.f  1*'  août.)  —  La  dilatation  du  ventricule  droit, 
par  WiLsoN.  (Lancet,  8  septembre.)  —  Du  rétrécissement  pulmonaire,  par  Du- 
ROziEz.  (France  méd,,  9  mars.)  —  Sur  un  cas  de  cyanose  (maladie  bleue)  chez  un 
malade  atteint  d'inversion  viscérale,  par  Barié.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux, 
6  juillet.)  —  L'asystolie  et  son  traitement,  par  Huchard.  (Tribune  méd., 
26  juillet.)  —  De  la  tachycardie  essentielle  paroxystique,  par  Œttinger. 
(Semaine  méd,,  19  septembre.) — Des  anévrismes  du  cœur,  par  Georgiaoes- 
(Thèse  de  Munich.)  —  Un  cas  rare  d'anévrisme  du  sinus  de  Valsalva  avec 
troubles  fonctionnels  des  valvules  du  cœur,  par  Th.  M.  Openghowski.  (  Vratchj 
23  juin.)  — Mécano-thérapie  dans  les  maladies  du  cœur,  par  Eccles. (Pract.. 
août.)  —  Le  traitement  des  maladies  chroniques  du  cœur  par  la  gymnas- 
tique et  les  eaux  minérales,  par  Huchard.  (Journ.  des  Praticiens,  n^  9, 
p.  97.)  —  Traitement  des  affections  chroniques  du  cœur  par  les  bains  et  la 
g^'mnastique  comme  à  Nauheim,  par  Wethered.  ( TAera/?.  Gaz.,  15  octobre.) 

—  Du  traumatisme  dans  l'insuffisance  aortique,  par  Duroziez.  (France  méd., 
2  février.)  — Sur  les  blessures  du  cœur,  parNoBiLiNO.  (Wiener  med.  Presse, 
30  septembre.)  —  Un  cas  de  blessure  des  poumons  et  du  cœur  par  coup  de 
fusil  avec  survie  de  15  heures,  par  Marsh.  (Médical  Record,  18  août.)  — 
Coup  de  feu  du  cœur:  survie  13  heures,  par  Thompson.  (South  Calif.  Pract., 
IX,  p.  10.) 

Gonjonctiye.  —  Dégénérescense  amyloïde  de  la  conjonctive,  par  Uhthoff. 
(Berl.  klin.  Woch.,  8  janvier.)  —  Dégénérescence  amyloïde  de  la  conjonc- 
tive, par  Kruch  et  Fumagalli.  (Ann.  d'ocuJ.,  juillet.)  —  Sur  la  contagiosité 
de  la  conjonctivite  granuleuse  en  Algérie,  par  ViGER.(/i?ic/.,  juillet.)  —  Bac- 
tériologie clinique  de  la  conjonctive,  par  Cuénod.  (Gaz.  des  hop.,  15  sep- 
tembre.) —  Sur  les  microbes  du  sac  conjonctival  de  l'œil  sain,  par  J.  La- 
CHOwicz.  (Przegl.  lek.,  mai.)  —  Sur  une  épidémie  de  conjonctivite,  par 
WiLBRAND,  Smunoer,  Stjlkiau.  (Jahrb.  Hambur g  s taatskrank.,  111,2.)  — 
Conjonctivite  des  glandes  deMeibomius,  parLvDSTON.  (i/ourfl.  Americ.  med. 
Ass.y  11  août.)  —  Pemphigus  de  la  conjonctive,  par  Critghett  et  Juler. 
(Trans.  opht.  soc.  unit,  kingdom,  XIV,  p.  67.)  — Conjonctivite  scolaire,  par 
Hutchinson.  (Ibid.,p.  35.) —  Infiltration  sous  conjonctivale  syphilitique,  par 
Nkttlkship;  idem,  par  Frost;  idem  par  Gunn.  (Ibid.^  p.  68  et  69.)  — 
Conjonctivite  pseudo-membraneuse,  par  B.  Wighbrkiewicz.  (Now.  lek., 
juin.)  —  La  reproduction  du  ptérygion,  par  Borghi.  (Arch.  di  Ottalm.,  II, 
p.  120.)  —  De  la  désinfection  des  culs-de-sac  conjonctivaux,  nouveaux  mo- 
dèles de  laveurs  oculaires,  par  Brun.  (Presse  méd.,  21  octobre.) 

Coqaelnche.  —  Notes  thjérapeutiques  sur  la  coqueluche,  par  IIollopeter. 
(Therap.  Gaz.,  15  octobre.)  —  Diagnostic  et  traitement  de  la  coqueluche, 
par  Vignot.  (Journ.  des  Praticiens,  n°  4,  p.  44.)  — r  Coqueluche  grave  chez 
un  enfant  d'un  mois,  traitée  par  300  bains  froids  sinapisés  :  guérison,  par 
Springer.  (Union  médicale,  2  juin.) 

Cornée.  —  Étiologie  de  la  kératite  interstitielle,  par  ÀLBERf.  (Thèse  de  DoV' 
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deaux.)  —  Forme  rare  d'épaississement  progressif  de  la   cornée,  sclérose 
avec  dégénérescence  hyaline,  par  Gallenoa.  (Ann.  di  ottalm,^  1, 12,  p.  355.> 

—  Contribution  à  Tétude  des  kératites  à  filaments,  par  Knœpfler.  (Revue 
méd.  de  l'Esty  12,  p.  331.)  —  Traitement  des  kératites  suppurées  par  des 
injections  sous-conjonctivales  de  parachlorophénol,  par  B.  Dolganopp. 
{Vratch,  9  juin.)  —  Abcès  à  staphylocoques  de  la  cornée,  par  Bach.  (Gong, 
d'opht.  Edimbourg.)  —  De  la  kératite  tuberculeuse,  par  Strubell.  (Thèse 
de  Wurzbourg.)  —  Cornée  conique,  traitement  par  le  galvano-cautère  sans 
perforation,  iridectomie  consécutive,  par  Critchett.  {Trans.  opht.  soc.  un, 
kingd.y  XIV,  p.  73.)  —  Taches  de  sang  de  la  cornée,  par  Griffith.  {Ibid,y 
p.  74.)  —  Kératite  filamenteuse,  par  Cowell  et  Griffith.  (Ibid.^  p.  74.)  — 
Kératite  interstitielle  avec  iritis,  photophobie,  élernuments,  complications 
gutturales,  par  Watson.  {Ibid.,  p.  77.)  —  Sclérose  symétrique  de  la  moitié 
supérieure  de  la  cornée,  par  Kenneth  Scott.  (Ibid.y  p.  79.)  —  Ulcère  des 
moissonneurs,  par  Desbrières.  {Limousin  méd.,  septembre.)  —  Traitement 
des  ulcères  de  la  cornée,  par  Mules.  {Gong.  d*opht.  Edimbourg.)  —  Guéri 
son  d*un  ptérygion  par  transplantation  cornéenne,  par  Sghirmer.  {Deut, 
med.  Woch,,  27  septembre.)  —  Traitement  des  blessures  chirurgicales  et 
traumatiques  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique  par  un  lambeau  de  conjonc- 
tive, par  Snellen.  {Gong.  d*ophtahn.  Edimbourg.) 

Corps  étranger.  —  Corps  étranger  du  larynx,  par  Shields.  (N.  York,  med.j.^ 
18  août.)  —  Pièce  de  monnaie  dans  le  larynx,  puis  dans  la  bronche  gauche, 
autopsie,  par  Lediard.  (Lancet^  13  octobre.)  —  Corps  étranger  de  la  trachée 
resté  72  jours,  trachéotomie,  guérison,  par  Sennyey.  {Arch.  f.  Kinderh.^ 
XVII,  5  et  6.)  —  Corps  étranger  des  voies  aériennes  séjournant  9  mois,  par 
Mighelmore.  (Lance ty  11  août.)  —  Corps  étranger  de  la  cornée,  par  Des- 
CHAMPS.  (Dauphiné  méd.,  l'*"  juillet.)  —  Présence  d'un  cil  dans  la  chambre 
antérieure  pendant  12  ans,  par  Leviste.  (Ann.  d'ocuL,  septembre.)  —  Em- 
ploi d'un  gi'os  aimant  pour  les  plaies  de  Tœil  par  corps  métalliques,  par 
par  Haab.  (Alîg.  Wiener  med.  Zeit.,  28  août.)  —  Corps  étranger  du  cris- 
tallin pendant  30  ans,  décollement  de  la  rétine  depuis  2  ans,  par  Doyke. 
(Trans.  opht.  soc.  unit,  kingdom,  XIV,  p.  219.)  —  Sur  les  corps  étrangers 
du  sinus  maxillaire,  par  Ziem.  (Ann.  maL  de  For.,  septembre.)  —  Corps 
étranger  du  conduit  auditif  externe,  par  Ménièrb.  (Bull.  soc.  de  laryng. 
Parisy  juin.)  —  Ablation  des  corps  étrangers  de  Toreille,  par  Zikm.  (Allg. 
Wiener  med.  Zeit.,  28  août.)  —  Un  cas  de  corps  étranger  du  cœur  chez 
une  enfant  de  trois  ans,  par  Senoensse.  (Ann.  policl.  Bordeaux,  l»'  sep- 
tembre.) —  Corps  étrangers  des  voies  digestives  dans  la  première  enfance, 
par  Berthelot.  (Journ.  de  clinique  infantile,  2  août.)  —  Ingestion  d'un 
couteau  de  poche,  passage  par  les  voies  naturelles,  par  Goodall.  (Lancety 
48  août.)  —  Sur  une  pièce  de  monnaie  retenue  pendant  7  jours  dans  l'œso- 
phage  d'un  enfant  de  4  ans,  par  Félizet.  (Bull.  soc.  de  chir.,  XX,  p.  448.) 

—  Une  aiguille  dans  l'œsophage,  par  Marquât.  (Rev.  int.  de  rhin.,  IV,  76.) 
De  l'intervention  sanglante,  dans  le  traitement  des  corps  étrangers  de  l'œso- 
phage, par  Gaillard.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Œsophagotomie  pratiquée  pour  la 
2'  fois,  pour  un  corps  étranger,  chez  le  même  individu,  par  Kroknlein. 
(Corresp.  Blatt.  f.  schweiz.  Aerzte,  15  février.)  —  Corps  étrangers  de  l'es- 
tomac, gastrostomie,  mort,  par  Gemhbl.  (Lancet,  25  août.)  —  Un  nouvel 
appareil  pour  l'extraction  des  corps  étrangers  de  l'urètre,  par  Boimond. 
(Thèse  de  Lyon.)  —  Corps  étranger  de  la  vessie,  chez  la  femme,  par  Roe- 
dioer.  [Deut,  med.  Woch.,  23  août.)  —  Corps  étranger  du  vagin  introduit 
dans  un  but  criminel,  par  Placide  Dubois.  (Ann.  d*hyg.  pubL,  avril.)  —  Les 
corps  étrangers  de  l'utérus,  par  Caraes.  (Thèse  de  Paris.) 

Cou.    —   Sur  leâ  glandes  closes  du  cou  et  sur  leur  rôle  dans  la  production 
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de  quelques  tumeurs  cervicales,  par  Pilliet.    {Tribune   méd.,  9    août.) 

CSrâne.  —  Des  dimensions  du  crâne  de  l'enfant  au  point  de  vue  biologique  et 
anthropoloijique,  par  La  Torre.  (Cent,  f,  Gynaek.^A  août.) —  De  la  cranio- 
tonoscopie  et  de  sa  valeur  clinique,  par  Muraview.  (NeuroL  Centrait., 
15  août.)  —  Procédé  pratique  de  topographie  cranio-cérébrale  chez  Tenfant, 
par  Lannelongue  et  Mauglaire.  (Congr.  franc,  chir.,  liull.  méd.'^H  octobre.) 
—  Trapanation  du  rocher  pour  balles  de  revolver,  par  Lerighe.  (Ibid.,  28  oc 
tobre.)  —  Trépanation  pour  hémorragie  de  Tartère  méningée  avec  fracture 
du  crâne,  par  Taylor.  {Therap.  Gaz.,  16  octobre.)  —  Trépanation  secon- 
daire au  2«  mois,  après  une  fracture  du  crâne  ayant  amené  une  hémiplégie 
complète  et  des  crises  épileptiformes.  Ablation  d'un  fragment  intrà-urétral, 
hémorragie  par  section  de  la  méningée  moyenne,  tamponnement,  guérison, 
par  Verghère.  {Bull.  soc.  de  chir.,  XX,  p.  473.)  —  Granieciomie  pour 
manie  aiguë  suite  de  traumatisme,  par  Patterson.  (Occidental  Times, 
VIII,  6.)  —  Du  mode  d'action  de  la  craniectomie,  par  Masson.  (Thèse  de 
Lyon.) 

Criminel.  —  L'ethnographie  criminelle  d'après  les  observations  et  les  statis- 
tiques judiciaires  recueillies  dans  les  colonies  françaises,  par  Corre.  (In-12, 
521  p.,  Paris.)  —  Psychologie  criminelle,  par  Weir.  (Médical  Record, 
8  septembre.) 

r 

CSroissance.  —  Etude  physiologique  et  clinique  de  la  croissance,  par  Spriinger. 
(Semaine  mèd.,  29  août.)  —  De  la  croissance,  par  Holmes.  (N.-York  niod. 
j.,  6  octobre.) 

CSristallin.  —  Luxation  du  cristallin,  par  Snell.  (Trans.  opht.  soc.  unit,  king., 
XIV,  p.  137.)  —  Gataractesdu  type  lamellaire,  par  Lawpord.  (Ibid.,p.  138.)  — 
Deux  cas  de  cataracte  traumatique  chez  l'enfant,  par  Ball.  (Tlwrap.  Gaz., 
15  octobre.)  —  Résorption  spontanée  d'une  cataracte  sénile  avec  intégrité 
de  la  capsule,  par  Sghramm.  (  Wiener  klin.  Wooh.,  13  septembre.)  —  Deux 
cas  de  cécité  subite  par  cataracte  dans  la  jeunesse,  par  Litten.  (Berl.  klin. 
Woch.,  12  février.)  —  Résultats  de  la  maturation  de  la  cataracte  sénile  par 
l'irideclomie  préliminaire,  par  Mghardy.  (Cong.  d'opht.  Edimbourg.)  — 
600  opérations  de  cataracte,  par  Knapp.  (Ibid.)  —  925  cas  d'opérations  de 
cataracte,  par  Higgens.  (Lancet,  11  août.)  —  De  la  suture  de  la  cornée  après 
l'extraction  de  la  cataracte,  par  Kalt.  (Soc.  d'opht.  Paris,  9  octobre.)  — 
Analyse  de  200  opérations  de  cataracte,  par  Neve.  (Edinb.  med.  j.,  no- 
vembre.) —  L'opération  de  la  cataracte  simplifiée,  par  Tennant.  (  Thèse  de 
Paris.)  —  Des  lavages  de  la  chambre  antérieure  de  Tcoil,  pour  l'extraction 
de  la  cataracte,  par  Paul  Rothlisberqer.  (Thèse  de  Berne,  1893.)  —  Re- 
cherches expérimentales  sur  l'antisepsie  dans  l'opération  de  la  cataracte, 
par  R.  HiLPBBRANDT.  (Thèse  Zurich,  1893.) 

Gy8ticerq[ae.  —  Contribution  a  l'opération  et  à  l'analomie  pathologique 
du  cysticerque  intra-oculaire,  par  G.  Warnegke.  (Thèse  Gottingue, 
1893.) 
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Daltonisme.  —  Nouveau  procédé  d'examen  du  daltonisme  par  les  laines,  par 
Thomson.  {Med,  News^  d8  août.) 

Démographie.  —  Les  causes  de  la  mortalité  à  Limoges  chez  le  fœtus  et  le 
nouveau-né,  par  Boullanû.  {Limousin  méd.,  août.) 

Dent.  —  Sur  renfoncement  et  Télongation  des  dents,  par  Martin.  (Lj'o/7  méd.j 
12  août.)  —  Des  accidents  de  la  dentition,  par  Dulauziet.  {Journal  de  cli- 
nique infantile,  24  juillet.)  —  Des  accidents  de  première  et  de  seconde  den- 
tition, par  Baumel.  (N. -Montpellier  méd.,  n°  35,  p.  689.)  —  Des  névralgies 
d'origine  dentaire,  par  Marchandé.  {Journal  des  Praticiens,  n«  14,  p.  159») 
—  Fistule  d'origine  dentaire  sans  lésion  appréciable  à  l'œil  nu,  par  Duplat. 
(Médecine  moderne,  17  mars.)  —  Epithéliome  congénital  ayant  pris  nais- 
sance dans  l'organe  de  l'émail,  par  M.  Massin.  (Archiv  /*.  pathol.  Anat., 
GXXXVI,  2.)  —  Des  tumeurs  épithéliales,  en  particulier  des  kystes  multilo- 
culaires  d'origine  dentaire,  par  Zatti.  {Policlinico,  15  août.) 

Désinfection.  —  De  la  désinfection  des  poussières  sèches  des  appartements, 
par  MiQUEL.  {Ann,  de  microg.,  août.)  —  Désinfection  des  habitations,  par 
Laveran.  (Bull.  Ac.  méd.,  24  juillet.)  —  De  la  désinfection  des  mains,  par 
Langstein.  (Prager  med.  Wocbenschr.,  25  à  21.)  —  Du  pouvoir  désinfec- 
tant des  vapeurs  d'ammoniaque,  par  Moreno.  (Riforma  med.,  17  juillet.)  — 
Pouvoir  désinfectant  de  la  poudre  de  tourbe,  par  Lceffijsr  et  Abel.  {Cent. 
/*.  Bakt.,  XVI,  p.  30.) 

Diabète.  —  Etiologie  et  pathogénie  du  diabète  sucré,  par  Lépine.  (Rev.  de 
méd.,  octobre.)  —  De  la  théorie  du  diabète  sucré,  par  Reighel.  (Wiener 
med.  Wocli.,  14  juillet.)  —  De  la  résorption  des  graisses  dans  le  diabète 
sucré,  par  Strauss.  (Thèse  de  Strasbourg.)  —  Sur  la  glycosurie  alimen- 
taire, par  Strasser.  (  Wiener  med.  Presse,  8  juillet.)  —  3  cas  de  glycosurie 
compliquant  des  attaques  d'appendicite,  par  Leidy.  (Med.  News,  29  sep- 
tembre.) —  Glycosurie  en  rapport  avec  l'appendicite,  par  Solis-Cohen. 
(N,-York  med.  j.,  H  août.)  —  Lésions  du  pancréas  dans  le  diabète,  par 
Hansemann.  (Zeit.  f.  klin.  Med.,  XXVI, 3  et  4.)  —  Diabète  suite  de  grippe» 
par  Broadbent.  (Lancet,  15  septembre.)  —  Le  foie  dans  le  diabète  pancréa- 
tique, par  Marcuse.  (Zeit.  /*.  klin,  Med.,  XXVI,  3  et  4.)  —  De  quelques 
troubles  pathologiques  du  cœur  dans  le  diabète,  leurs  rapports  avec  le  coma 
diabétique,  par  Weber.  (N.-Yorkmed.  journ.,  18  août.)  —  Do  l'albuminurie 
dans  le  diabète  sucré,  par  Jacobson.  (Gaz.  des  hop., ^o  août.)  —  Altérations 
particulières  des  échanges  matériels  dans  le  diabète  insipide,  par  Febran- 
NiNi.  (Riforma  med.,  10  juillet.)  —  Faux  cardiaques  et  faux  brightiques^ 
contribution  au  diagnostic  et  au  traitement  du  diabète  sucré,  par  Galliard. 
(Méd.  mod.,  26  septembre.)  —  Des  accidents  chirurgicaux  chez  les  diabé- 
tiques, par  Reynier.  (Journ.  de  méd.  Paris,  5  août.)  —  Sur  les  altérations 
oculaires  survenues  chez  un  chien  diabétique  par  extirpation  du  pancréas» 
par  Gley  et  Terson.   (Soc.  do  biol.,  21  juillet.)  —  Diététique  du  diabète 
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sucré,  par  Wells.  (American  mod.  siirçf.  Bulletin,  l*""  septembre.)  —  Les 
effets  de  la  lévulose  et  de  Tinuline  chez  les  diabétiques,  par  White.  (Guy' s 
hosp.  Rep.^  4,  p.  133.)  —  Emploi  de  la  lévulose  dans  le  diabète,  par  White 
et  Grube.  (Zeit.  f.  klin.  Med.,  XXVI,  8  et  4.)  —  Action  de  Tarsenic  sur  le 
diabète  produit  par  Tablation  du  pancréas,  par  Baldi.  (Arcb.  di  farmac.  e 
terap.,  I,  16.)  —  Diabète  traité  par  l'extrait  et  les  greffes  de  pancréas,  par 
W^illiams.  (Thcvap.  Gaz,,  15  octobre.) 

Digestion.  —  La  digestion  du  sucre  dans  Tétat  de  santé,  par  Robertson. 
(Edinb.  med.  j.,  septembre.) —  Nouvelles  recherches  sur  les  troubles  évo- 
lutifs de  la  digestion,  par  Hayem.  (Soc.  inéd.  des  /iop/^ai/A-,  6  juillet.)  —  Ad- 
dition à  la  contribution  sur  Tinfluence  des  acides  halogènes  sur  la  digestion 
pepsinique,  par  Hûbner.  (Fortschr.  der  Med.,  XI,  p.  421.)  —  La  digestion 
saline  de  la  fibrine,  par  Dastre.  (Arcb.  de  pbys.,  VI,  4.) 

Diphtérie.  —  De  la  diphtérie  aviaire  en  Tunisie,  par  Loir  et  Duclaux.  (Ann. 
Inst.  Pasteur,  VIII,  8.)  —  Une  épidémie  de  diphtérie  dans  une  petite  ville 
de  Bourgogne,  par  Variot.  (Journal  de  clinique  infantile,  19  juillet.)  — 
La  diphtérie  en  Italie,  statistique  de  la  mortalité  dans  les  dix  der- 
nières années.  (Bo//.  mal.  dell'oreccbio,  XII,  11.)  —  Des  douze  pre- 
mières années  de  statistique  des  baraques  pour  diphtérie  à  l'hôpital 
de  Béthanie,  par  Hagex  et  Rose.  (Deut.  Zeit.  f.  Cbir.,  XXXIX, 
3  et  4.)  —  Epidémies  de  diphtérie,  par  P.  Lematstre.  (Limousin  méd.y 
octobre.)  —  Etudes  étiologiques  et  cliniques  sur  la  diphtérie,  par  E.  Feer. 
(Mittb.  aus  klin.  Inst.  der  Scbweiz.,  I,  1,)  —  Vues  modernes,  étiologie, 
pathologie  et  remarques  sur  l'histoire  ancienne  de  la  diphtérie,  par  Mount 
Bleter.  {Journ.  Americ.  med.  Ass.,  20  octobre.)  —  Etudes  sur  la  patho- 
logie de  la  diphtérie,  par  Wright.  (Boston  med.  Journ.,  A  octobre.)  —  La 
diphtérie  et  l'hygiène  scolaire,  par  Kohn.  (Wiener  med.  Wocb.,  33.)  — 
Nouveau  milieu  de  culture  pour  le  bacille  de  la  diphtérie,  par  Ball.  (Med. 
News,  24  novembre.)  —  Diphtérie  traumatique,  présence  du  bacille,  par 
Abkl.  (Cent.  f.  Bakt.,  XVI,  10.)  —  Recherches  expérimentales  sur  l'immu- 
nité pour  la  diphtérie,  par  Kuprianow.  (Ibid.,  XVI,  10.)  —  De  la  présence 
du  bacille  diphtérique  en  dehors  de  l'organisme,  par  Wright  et  Emerson. 
(Ibid.,  XVI,  10.) — Démonstrations  du  bacille  diphtérique  dans  les  poumons 
de  plusieurs  enfants  morts  de  diphtérie,  par  Kutsgher.  (Zeit.  f.  H  y  g., 
XVIII,  1.)  —  Etude  expérimentale  sur  les  infections  mixtes  dans  la  diph- 
térie, par  FuNCK.  (Ibid.,  XVI,  p.  465.)  —  De  la  diphtérie,  discussion.  (  Wes^ 
London  med  cbir.  Soc,  2  novembre.)  —  Nouvelles  recherches  sur  la  diph- 
térie, par  Pauli.  (Therap.  Monats.,  septembre.)  —  Etude  clinique  et  bacté- 
riologique sur  la  diphtérie,  par  Ghaillou  et  Martin.  (Ann.  Inst.  Pasteur, 
VIII,  1.)  —  Nos  connaissances  sur  Tétiologie  et  la  prophylaxie  de  la 
diphtérie,  par  Seaton,  Lœfpler  et  Billings.  (Brit.  med.  J.,  16  septembre.) 

—  Etude  sur  la  diphtérie  humaine,  par  F.  Tangl.  (Hycf.  Bundscb.,  IV, 
3.)  —  Contribution  à  la  palhogénie  de  la  diphtérie  expérimentale,  par 
A.-G.  Abbott  et  A.  Ghriskey.  (Johns  Hopkins  Hosp.  Bull.,  août  1893.)  — 
De  l'immunisation  des  poules  contre  le  bacille  diphtérique,  passage  de  la 
substance  immunisante  dans  l'œuf,  par  Sci,ilwo.  (Giorn.  Accad.  med.  Torino, 
LVII,  9  et  10.)  —  Diagnostic  bactériologique  de  la  diphtérie,  par  Biggs. 
(Médical  Record^  15  septembre.)  —  Recherches  bactériologiques  sur  la 
diphtérie  aux  Etats-Unis,  rapport  au  Congrès  d'hygiène  de  Buda-Pesth,  par 
Welch.  (Americ.  j.  of  med.  se,  octobre.)  —  Du  rôle  des  leucocytes  dans 
l'infection  diphtérique,  par  Gabritchewsky.  (Ann.  Inst.  Pasteur,  VIII,  10.) 

—  Forme  hémorragique  de  diphtérie  et  de  scarlatine,  par  Goodall.  (Guy's 
hosp.Rcp.,A,  p.  91.)  —  Un  cas  d'hémiplégie  suite  de  diphtérie,  par  Beurend. 
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{Arch.f,  Kinderh.,  XVII,  5  et  6.)  —Note  sur  un  cas  de  croup  avec  com- 
plications pulmonaires,  par  Leroux.  (France  méd.,  48  mai.)  —  Paralysie 
céréDrale  de  Tenfant  suite  de  diphtérie, par  SHARPLES.l^et/.  A'ews,  4  août.) 

—  Sur  le  diagnostic  bactériologique  précoce  de  la  diphtérie  oculaire,  par 
Terson.  (Journal  des  Praticiens,  n*  21,  p.  241.)  —  I^  diphtérie  oculaire 
et  son  traitement,  par  Fkenkel.  (Lyon  méd.^  30  septembre.)  —  Un  cas  de 
diphtérie  conjonctivale  vraie,  par  Terson.  (Midi  méd.,^Q  août.)  —  Rhinite 
diphtérique  chez  un  nourrisson,  par  Czbuetsghka.  (Prager  med.  Woch.^ 
20  septembre.)  —  Recherches  bactériologiques  sur  la  diphtérie  septîquc, 
par  Genersigh.  (Jahrb,  f.  Kinderh.,  XXXVIII,  2  et  3.)  —  Du  tubage  dans 
les  sténoses  laryngées  diphtériques,  par  Carstens.  (Ibid.)  —  Le  traitement 
de  la  diphtérie,  par  Brasch.  (Mùnch.  med.  Woch.,  18,  p.  352.)  —  Dia- 
gnostic et  traitement  local  de  la  diphtérie,  par  Raudnitz.  (Prager  med. 
Wochensch.,  31.)  —  La  diphtérie  et  son  traitement,  par  Marage.  CIn-8", 
39  j;^,,  Paris.)  —  I>a  valeur  et  les  origines  de  la  sérumthérapie  diphtéri- 
tiquë,  par  Raugk.  (Bull,  méd.,  2  décembre.)  —  La  sérothérapie,  ses  ori- 
gines, ses  caractères  et  fabrication  du  sérum  antidiphtéritique,  par  Lax- 
DouzY.  (Gaz.  des  hôp.^  20  novembre.)  —  Sérum  antidiphlériqje,  son 
emploi  dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  par  Mért.  (Ibid. y  3  novembre.) 

—  Le  traitement  de  la  diphtérie  par  Tantitoxine,  par  Variot.  (Journ.  de 
clin,  infant.^  13  septembre.)  —  I^  sérothérapie,  par  Homme.  [Presse  méd., 
2*7  janvier.)  —  Le  sérum  antidiphtéritique  à  Tétranger,  par  Homme.  (Ibid., 
1*'  décembre.)  —  Angine  diphtérique  (avec  association  de  staphylocoques 
et  streptocoques)  traitée  par  la  sérothérap-e,  guérison,  par  Tripet.  (Journ. 
des  Praticiens,  24  novembre.)  —  Le  vaccin  antidiphtérique,  par  H.  B. 
{Limousin  niéd.,  octobre.)  —  Le  traitement  delà  diphtérie  par  Tanti  toxine,  un 
cas,  guérison,  par  Schippers.  (Weekblad  Nederl.  Tyds.  voor  Geneesk, 
2T  octobre.)  —  De  l'emploi  de  Tantitoxine  diphtérique,  par  Ehrlich  et 
KossEL.  (Zeit.  /'.  H  y  g.,  XVII,  p-  486.)  —  Traitement  de  la  diphtérie  chez 
rhomme  par  le  sérum  antidiphtérique,  par  Kossel.  (Ibid.,  p.  489.)  —  I^ 
sérum  contre  Tangine  diphtérique,  par  Bleiscu.  (AUg.  med.  Centralzeit., 
12.)  —  Diphtérie  traitée  par  Tantitoxine,  par  Catlin.  (  Med.  News^  10  no- 
vembre.) —  La  sérothérapie  antidiphtérique  à  l'Institut  pédiatrique  de 
Florence,  par  Mya.  (S péri  mentale  y  XLVIIl,  34.)  —  Traitement  de  la  diph- 
térie par  Tanlitoxine,  par  Fischer  (Med.  News,  24  novembre,  et  Med.  Re- 
cord y  n  novembre.)  —  Diphtérie  naso-pharyngée  guérie  par  le  sérum  de 
Behring,  par  Damieno.  (Ri forma  mel.y  30  octobre.) —  Diphtérie  traitée  par 
l'antitoxine,  par  Heid.  (Lancet,  M  novembre.)  —  Dipthérie  traitée  par  l'an- 
titoxine, par  Mo  Gregor.  (Ibid. y  3  novembre.) —  Diphtérie  traitée  par  l'an- 
titoxine, mort  par  asthénie  cardiaque,  par  Homer.  (Ibid. y  10  novembre.)  — 
Kn  cas  de  diphtérie,  effets  utiles  de  l'antitoxine  après  la  trachéotomie,  par  Roué. 
(Ibid.) — Diphtérie  suite  de  rougeole  traitée  par  l'antitoxine,  par  Me  Gregor. 
[Ibid. y  24  novembre.)  —  Le  traitement  de  la  diphtérie  par  l'antitoxine,  par 
Godfhey.  {Brit.  med.  j.y  22  septembre.)  —  Le  traitement  par  Tantitoxine 
de  la  diphtérie.  (Ibid.,  6  octobre.)  —  Diphtérie  traitée  par  l'antitoxine,  par 
SrihL.  (Ibid.,  28  juillet.) — A  propos  de  la  sérumthérapie  contre  la  diphtérie, 
par  Parisot.  (Rev.  méd.  de  VEsty  1®""  novembre.)  —  La  diphtérie  et  la  séro- 
thérapie, revue,  par  O'Malley.  (N.-York  med.  j.,  20  octobre.)  —  Traite- 
ment spécifique  de  la  diphtérie  par  l'antitoxine,  par  Thornbury.  {Med. 
Aew5,20  octobre.)  —  2  cas  de  diphtérie  traités  par  l'antitoxine,  par  Maurice. 
(Lancety  27  octobre.)  —  Du  sérum  immuiysateur  dans  le  traitement  de  la 
diphtérie,  par  Fischer.  (Med.  Record,  6  octobre.)  —  La  vaccination  anti- 
diphtérique, par  Barbier.  (Journal  des  Praticiens,  n*  1,  p.  13.)  —  Emploi 
du  sérum  curateur  dans  la  diphtérie,  par  Heubner.  (Jahrb.  f.  Kinderh., 
XXXVIII,  2  et  3.)  —  Sur  le  traitement  de  la  diphtérie  par  des  antitoxines 
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préparées  sans  avoir  recours  aux  animaux,  par  G.-A.  Smirnow.  {Vratch, 
1  juillet.)  —  Pratique  de  la  sérothérapie  antidiphtérique,  par  Sapelier. 
(Bull,  de  thérap.,  30  octobre^  —  Six  cas  de  trachéotomie  pour  diphtérie 
traitée  par  l'antitoxine  d'Aronson,  par  Saw.  {Lancety  13  octobre.)  —  Les 
derniers  traitements  de  la  diphtérie,  sublimé,  permanganate,  sérum,  par 
Le  Gendre.  {Rev,  praL  d*obst.,  septembre.)  —  La  diphtérie  aux  Enfants- 
Assistés,  sa  suppression,  étude  de  prophylaxie,  par  Hutinel.  {Rev,  mal,  de 
renf.,  octobre.) —  Traitement  de  Tangine  diphtéritique  par  les  badigeonn âges 
de  sublimé  dans  la  glycérine,  par  Goubeau  et  Hulot.  (Arch.gén.de  méd.j 
septembre.)  —  Diphtérie  et  mercure,  par  Eloy.  (Journal  des  Praticiens, 
n®  5,  p.  55.)  —  Traitement  de  la  diphtérie  par  les  sels  solubles  de  mercure, 
par  Da VISON.  {Lancet,  18  août.)  —  De  l'usage  de  la  térébenthine  dans  le 
traitement  de  la  diphtérie,  par  Kellogg.  (Journal  Americ.  nied,  Ass,, 
28  juillet.)  —  De  l'usage  interne  du  perchlorure  de  fer  liquide  dilué  comme 
traitement  de  la  diphtérie, par  GoLDSCHMiDT.(/?ev.(/einec/.,  octobre.)  —  Men- 
thol dans  la  diphtérie,  par  Kastorsky.  (Vratch,  24.)  —  Traitement  de  la 
diphtérie,  par  Federici.  (Gaz.  d'ospit.y  n»  89.)  —  Violet  de  méthyle  dans  la 
la  diphtérie,  par  Munn.  (Pittsburg  xned,  Rev,,  août.)  —  La  diphtérie  et  le 
bleu  de  méthyle,  par  Gipriani.  (Broch.  Palerme.)  —  Action  du  bleu  de  mé- 
thylène sur  le  bacille  de  Lœffler,  par  Hunt.  (Lancet,  29  septembre.)  — Trai- 
tement de  la  diphtérie  oculaire  par  l'huile  de  pétrole,  par  Vian.  (Cong, 
d'opht.  Edimbourg,)  —  Du  traitement  local  de  la  diphtérie,  par  Raudnitz. 
(Prager  med.  Woch,,  31  octobre.)  —  La  prophylaxie  de  la  aiphtérie  à  l'hos- 
pice des  Enfants- Assistés,  par  Sevestre.  (Rev,  mens,  mal  de  l'enf.,  nov.) 
—  De  l'état  actuel  du  traitement  de  la  diphtérie,  par  Pauli.  (  Therap.  Me- 
nais., 9  et  10,  septembre  et  octobre.)  —  Diagnostic  et  traitement  de  la  diph- 
térie, par  NiGOLLE.  (Normandie  méd,,  15  novembre.)  Traitement  de  la 
diphtérie,  par  L.  Papkopp.  {Vratch,  3  novembre.)  —  De  la  trachéotomie 
dans  la  diphtérie,  par  Fischer.  (Deut,  Zeit,  f.  Chir.,  XXXIX,  3  et  4.)  — 
De  la  trachéotomie  dans  le  croup,  par  Frœslich  .  (/?e v.  méd.  de  l'Est,  iO, 
p.  293.)  —  Intubation  du  larynx  dans  le  croup  par  la  méthode  d'O'Dwyer, 
par  Bon  AIN.  (Semaine  méd,,  3  octobre.) 

Dyienterie.  —  La  dysenterie  dans  la  garnison  de  Dijon,  par  Bernard.  (Arch. 
de  méd,  milit,,  août.)  —  Sur  l'étiologie  de  la  dysenterie  aiguë  des  pays 
chauds,  par  Arnaud.  (Ann,  Inst.  Pasteur,  VIII,  7.)  —  De  la  dysenterie  tro- 
picale, par  Fayrer.  (Practitioner,  octobre.)  —  Sur  les  accès  hépatiques 
suite  de  dysenterie,  par  Sghweiger.  (Wiener  med.  Presse,  29  juillet.)  — 
Lésions  du  rein  dans  la  dysenterie  aiguë  épidémique, par  Treymann.  (Thèse 
de Kœnigsberg.) —  Un  cas  de  dysenterie  aiguë  ;  guérisonpar  l'ipécacuanha, 
par  JoNBS.  (Dublin  Journal  of  med,  se,  1*'  août.) 


E 


Eaa.  —  Etude  bactériologique  de  l'eau  d'alimentation  de  Montpellier,  par  Du- 
CAHP  et  Louis  Planghon.  (Ann,  d'hyg.  puhl.,  mars.) — Expériences  sur  l'ap- 
pareil de  J.  Nagel,  opérant  simultanément  la  distillation  et  la  stérilisation 
de  l'eau,  par  Davids.  (Hyg.  Rundsch,,  IV,  n®  6,  p.  241.)   —    Les  nouveaux 

vingt-troisième  année.  —  T.  XLV.  22 
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bacilles  courbes  des  eaux,  par  J.  Arnould.  {Rgv.  d'hyg.,  mars.)  —  Compte 
rendu  d'une  réconte  inspection  sanitaire  des  eaux  servant  à  ralimentation 
de  New- York,  par  Gheesman.  (Ncw-York,  1893.)  —  Pollution  des  eaux  d'un 
,  puits  par  un  égout  de  voisinage,  fissures  dans  la  pierre,  par  Houston. 
(Edinb.  ined, ,/.,  novembre.)  —  Sur  l'approvisionnement  des  villes  en  eau 
potable,  par  Palmivski.  (Medycyna,  juin.)  —  Composition  bactériologique 
des  eaux  des  puits  artésiens,  par  Pletenew  et  Seleznew,  {VratcJi^  4  août.) 
Les  eaux  d'alimentation  et  la  fièvre  typhoïde  à  Rennes,  par  L.  Thoixot. 
(Ann.  d'hyg.  pubL,  5  janvier.)  —  Distribution  d'eaux  potables  et  égouts  de 
Chicago,  par  G.  Sghwarz.  (Gesundh.  Ingénieur,  1893,  p.  453.)  —  Sur  les 
moyens  d'examen  des  eaux  potables,  par  Dugiaux.  (Ann,  Inst,  Pasteur, 
VIII,  1.)  —  De  l'utilisation  des  eaux  d'cgout  filtrées  comme  eaux  de  boisson, 
par  Feltz.  {Gaz,  hebd.  Paris,  14  juillet.)  —  De  l'eau  dans  la  diète,  par  l/y- 
VELAND.  {Médical  Record,,  15  septembre.)  —  Embouteillage  de  l'eau  stéri- 
lisée, par  Galante.  {Rev.  d* hy g,,  awril.) 

Eanx  minérales.  —  Sur  l'action  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  ther- 
males chlorurées  sodiques,  par  Gubian.  {Lyon  méd.,  21  octobre.)  —  Les 
eaux  thermales  de  Casciani  dans  le  traitement  des  afTections  gynécologiques, 
par  A.  Cuzzi.  {U  Morgagni,  mars.) 

Eclampsie.  —  Le  rôle  de  l'infection  coli-bacillaire  et  de  la  chlorose  dans  la 
genèse  d'accidents  éclamptiques,  par  Secheyron.  {Midi  médical,  16  sep- 
tembre.) —  Symptomalologie  de  l'éclampsie,  par  F.  Rapezewski.  {Gaz.lek., 
juillet.)  —  Trois  cas  d'éclampsie  puerpérale,  par  Arnold.  (Boston  med. 
Journal,  12  juillet.)  —  De  l'éclampsie  puerpérale  et  de  son  traitement,  par 
Ferré.  {Nouv,  arch,  d*obst.,  25  septembre.)  —  Le  traitement  de  l'éclampsie 
par  DôDERLEiN.  {Miinch.  ined.  Woch,,  26,  p.  509.) 

Ecth3niia.  —  Inoculabilité  de  l'ecthyma,  par  Me  Cormigk.  {Med.  News„ 
U  août.) 

Eczéma.  —  Les  eczémas  du  cuir  chevelu,  par  Thibierge.  {Ann.  de  inéd.^ 
10  octobre,  et  Bull,  inéd.,  12  septembre.)  —  Nature  des  eczémas,  par 
Sghwimmer.  {Giorn,  itat.  mal.  vener,,  XXIX,  2.)  —  De  l'eczéma  des  chi- 
rurgiens,  par  Lassar.  (  Wïewer  inerf.  i?7a^^er,  31.)  —  De  l'invasion  des 
coccus  de  la  peau  dans  l'eczéma,  par  J.  Bernheim.  {Centralbl.  f.  Bakter.y 
XV,  p.  141.)  —  Eczéma  symétrique  des  mains  développé  sur  les  territoires 
des  nerfs  médian  et  radial  avec  intégrité  absolue  des  territoires  du  cubital, 
par  Brogq.  {Soc.  franc,  de  dermat.,  12  juillet.)  —  Traitement  de  l'eczéma, 
par  Morris.  {Therap.  Gaz.,  15  octobre.)  —  Traitement  des  eczémas,  par 
Meneau.  [Gaz.  hebd.  Bordeaux,  5  août.) 

Electricité.  —  L'électricité  atmosphérique  et  son  rôle  physiologique  et  patho- 
logique, par  J.  Bano.  {Norsk  Magazin,  juin.)  —  L'électricité  statique  appli- 
quée à  l'étude  de  l'excitabilité  neuro-musculaire,  comparaison  avec  les. 
résultats  donnés  par  les  courants  faradiques  et  continus,  par  Roncoroni  et 
VoENA.  {Giorn,  Acad.  med.  Torino,  LVII,  9  et  10.)  —  De  la  cataphorèse 
électrique,  par  Destot.  {Lyon  méd.,  23  septembre.)  —  Sur  une  nouvelle 
méthode  d'examen  électro-diagnostique,  par  Hoorweg.  {Deut.  Arch.  f.  klin, 
Med.,  LU,  p.  541.)  —  Nouveaux  galvanomètres  apériodiques,  par  Arnoux. 
{Arch.  délect.  méd.,  15  octobre.)  —  De  l'emploi  des  collecteurs  pour  faire 
varier  l'intensité  du  courant  électrique  dans  les  usages  médicaux,  par  Des- 
champs. {Arch.  d'élect,  méd,,  15  août.)  —  De  la  galvano-chirurgie,  par 
Kearsbero.  {Arch.  f.  klin.  Chir.,  XLVIII,  5.)  —  Nouvelle  méthode  d'appli- 
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cation  des  courants  électriques  à  l'aide  de  Teau  et  de  la  vapeur  d'eau,  par 
GuYENOT.  {Journ.  de  méd.  Paris,  42  août.)  —  Choc  d'un  courant  de  1,000 
volts,  insensibilité  à  la  douleur,  guérison,  par  Donnellan.  (Med,  NewSy 
4  août.)) — Pathologie  et  traitement  des  accidents  par  l'électricité,  par  Hedlet. 
{Lancet,  25  août.)  —  Traitement  électrolytiqiie  pour  les  voies  respiratoires 
supérieures,  par  Mono ardi.  (5077.  mal,  dell'  OveccMOyXU,!.)  —  De  l'emploi 
des  courants  faradiques  dans  les  névralgies,  par  Berthold  Béer.  {Wiener 
med.  Blaettery  31.)  —  Du  badigeonnage  galvanique,  traitement  de  l'impuis- 
sance, de  la  sciatique  et  du  tabès,  par  Witkowski.  (Deat.  med.  Woch., 
4  octobre.)  —  L'électricité  comme  cosmétique,  par  Shoemaker.  {Med.  News 

13  octobre.)  —  De  l'action  des  courants  de  haute  fréquence  et  de  haute  ten- 
sion sur  quelques  dermatoses,  par  Oudin.  {Soc.  franc,  de  dermat.,  3  août.) 
—  Technique  pratique  de  l'épilation  par  l'électricité,  par  Hayes,  Beroonié 
et  Debedat.  (In-16,  64  p.  Paris.)  —  De  l'influence  de  l'effluvation  sur  la 
marche  des  ulcères  chroniques  variqueux,  par  Marquant.  {Arch,  d'élect. 
méd.,  15  août.)  —  Eclairage  électrique  du  champ  opératoire  en  chirurgie 
abdominale,  par  Rellt.  {Americ.  j.  of  obst.,  septembre.)  — Travaux  d'éleo- 
trothérapie  gynécologique,  par  Apostoli.  {Arch.  semestr.  d'eleotroth.,  1, 1  et 
2.)  —  Traitement  de  l'oophorite  chronique,  par  l'électricité,  par  Sanders. 
{Med.  News,  20  octobre.)  —  Traitement  des  granulations  coojonctivales, 
par  rélectrolyse,  par  Malgat.  {Gong,  d'opht.  Edimbourg.) 

Eléphantiasis.  —  Ëléphantiasis  associé  à  la  syphilis  tertiaire,  par  Francis. 
(Brit.j,  of  dermaL,  août.) 

Embolie.  —  !•  Myxome  primitif  de  l'oreillette  gauche,  embolies  sylviennes  ; 
2*  embolie  de  la  carotide  interne  ;  3®  embolie  des  artères  pulmonaires  ; 
4*  thrombose  de  la  carotide  interne  et  de  la  sylvienne  après  ligature  caroti- 
dienne,  par  Marchand.  {Berlin,  klin.  Woch.,  1*'  janvier.) 

Embryologie.  —  Sur.  la  signification  du  corps  vitellus  de  Balbiani  dans  l'ovule 
des  mammifères  et  des  oiseaux,  par  Mertens.  {Arch.  de  bioL,  XIII,  3.)  — 
Pourquoi  dans  la  nature  y  a-t-il  des  mâles  et  des  femelles  ?  la  fécondation, 
l'origine  des  sexes,  l'hérédité,  par  Debierre.  {Semaine  méd.,  13  octobre.) 
— •  Une  préparation  rare  d'ovule  embryonnaire,  par  F.  Nbugebauer.  {Gaz. 
lek.,  mars.)  —  Sur  les  anomalies  de  développement  de  l'embryon  humain, 
par  G.  GiAcoMiNi.  {Archives  italiennes  de  biologie,  XX,  p.  ^6.) 

Emphysème.  —  Emphysème  sous-cutaxié  de  la  paroi  abdominale,  ulcérations 
tuberculeuses  des   cartilages   costaux,   par   Durante.    {Soc.    anat.   Paris^ 

14  juillet.)  —  De  l'emphysème  sous-cutané  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
chronicpie,  par  H.  Highardière.  {La  médecine  moderne,  1  avril.) 

Empoisonnement. —  Empoisonnement  par  l'opium,  par  Hâtes.  {Brit.  med.j., 

15  octobre.)  —  Un  cas  rare  de  morphinomanie,  par  Behr.  (  Wiener  med. 
Woch.,  29  septembre.)  —  Un  cas  de  morphino-cocaïnomanie  datant  de 
10  ans.  Suppression  immédiate  de  la  cocaïne.  Suppression  en  5  jours  de  la 
morphine.  Guérison,  par  Sollier.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  8  juin.)  —  Un 
cas  de  morphino-cocaïnomanie  guéri  par  la  méthode  dé  la  suppression 
rapide,  par  Comby.  {Ibid.,  15  juin.)  —  Traitement  de  la  morphinomanie  par 
suppression  brusque  du  médicament,  par  Jules  Voisin.  (Ibid.,  22  juin.)  — 
Empoisonnement  par  la  codéine,  par  Dufp.  {Colombus  med.  journal,  XII, 
12.)  —  Inhalations  d'oxygène  dans  2  cas  d'empoisonnement  par  l'opium,  par 
âshburn.  {Med.  News,  28  juillet.)  —  Empoisonnement  par  la  strychnine, 
par  Masson  et  Worslby.  {Brit.  med.  j.,  13  octobre.)  —  Empoisonnei^ent 
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par  la  strychnine,  par  Ott.  {Mcd.  News,  8  septembre.)  —  Hémiplégie  cau- 
sée par  l'empoisonnement  par  Toxyde  de  carbone,  par  Pérochaud.  (Gaz. 
méd.  Nantes,  12  septembre.)  —  De  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de  car- 
bone, par  RiGHARDiÈRE.  {Grz.  des  hop.,  8  septembre.)  —  Empoisonnement 
mortel  par  les  gaz  d'égout,  par  Webber.  (Lancet,  22  septembre.)  —  2  cas 
d'empoisonnement  par  le  lysol,  par  Kaemfffer.  {Dent.  nied.  Woch.,  23  août.) 

—  Contribution  à  l'étude  de  l'intoxication  par  le  trional,  16  grammes,  gué- 
rison,  par  Kramer«  (Prager  med.  Wochenschr.,  54.)  —  Etude  congénitale 
des  manifestations  nerveuses  de  l'arsenicisme  chronique,  par  Beco.  (Arch. 
de  neuroL,  août.)  —  Sur  les  lésions  des  voies  respiratoires  dans  l'intoxica- 
tion par  l'acide  phénique,  par  L.  Waghholz.  {Przegl.lek.,  mai-juin.)  —  Un 
cas  d'empoisonnement  par  l'acide  phénique,  par  ScHMmx.  {Przegl.  lek., 
juillet.)  —  Empoisonnement  par  l'acide  phénique,  guérison,  par  Weiser. 
{Med.  News,  8  septembre.)  —  Empoisonnement  par  l'acide  phénique,  par 
MooNEY.  (Brit.  ined.j.,^^1  octobre.)  —  Empoisonnement  par  l'acide  phéni- 
que, par  Hardman.  {Ibid.,  20  octobre.) 

Enfant.  —  Etude  de  100  nouveau-nés  au  point  de  vue  de  la  température  et 
des  maladies  du  cordon,  par  Roesing.  (Zeit.  f.  Geburts.,  XXX,  1.)  —  Sur 
les  modifications  du  sang  chez  les  enfants,  par  Monti. (Wïe/ier  med.  Presse, 
1  octobre.)  —  De  la  diazoréaction  et  de  sa  valeur  diagnostique  et  pronos- 
tique dans  les  maladies  des  enfants,  par  Nissen.  (Jahrb.  f.  Kinderh., 
XXXVIII,  2  et  3.)  —  Protection  de  l'enfance,  par  Ledé.  {Bulletin  méd., 
22  août.)  —  Protection  des  enfants  du  premier  âge,  par  Vidal.  {Ibid., 
20  juin.)  —  Résultats  de  la  loi  Roussel  dans  le  département  du  Var,  par 
Vidal.  {Progrès  médical,  4  août.)  —  L'hospitalisation  des  enfants  à  Paris, 
par  Variot.  {Journal  de  clinique  infantile,  1  juin.)  —  La  fièvre  éphémère 
des  enfants,  par  Variot.  {Ibid.,  14  juin.)  —  Infection  à  streptocoques  du 
fœtus  par  contamination  buccale,  par  Legry  et  Dubrisay.  {Presse  méd., 
28  avril,  et  Arch.  do  tacoL,  août.)  —  De  quelques  désordres  cérébraux  de 
l'enfance  et  de  la  jeunesse,  parHuRD.  {Boston  med.  Journal,  20  septembre.) 

—  Cause  et  traitement  précoce  des  affections  mentales  de  l'enfance,  par 
WiLMARTH.  {Journal  Americ.  med.  Ass.,  18  août.)  —  Diagnostic  des  para- 
lysies chez  l'enfant,  par  Halipré.  {Tribune  méd.,  13  septembre.)  —  Hémi- 

.  plégie  alterne  chez  un  enfant  liée  probablement  à  un  tubercule  de  la  protu- 
bérance, par  Larrieu.  {Journal  de  clinique  infantile,  5  juillet.)  —  Hystérie 
ou  tumeur  cérébrale  chez  l'enfant,  par  Grancher.  {Bull,  méd.,  20  sep- 
tembre.) —  Simulation  d'amblyopie  monolatérale  chez  une  petite  fille  de 
10  ans,  par  Sureau.  {Journal  de  clinique  infantile,  28  juin.)  —  Du  torticolis 
spasmodique  dans  l'enfance,  par  Engelmann.  {Journal  Americ.  med.  Ass., 
18  août.)  —  De  la  tuberculose  chez  l'enfant  et  le  nourrisson,  par  Hegker. 
{Mûnch.  med.  Woch.^  20.)  —  De  Tindicanurie  chez  l'enfant  spécialement 
chez  les  tuberculeux,  par  Gehlig.  {Jahrb.  f.  Kinderh.,  XXXVlll,  2  et  3.)  — 
Remarques  sur  certains  accidents  survenant  chez  les  enfants  tuberculeux 
pulmonaires,  par  Gumston.  {Boston  med.  Journal,  23  août.)  —  Empyème 
chez  l'enfant,  par  Morison.  {Lancet,  29  septembre.)  —  De  l'hématothorax 
traumatique  chez  les  nouveau-nés,  par  Gebhard.  {Zeit.  f.  Geburts,  XXX. 
2.)  —  Un  cas  de  pneumonie  chez  un  enfant  de  5  mois  traité  par  les  inhala- 
lations  d'oxygène,  par  Francis.  {Médical  Becordy  28  juillet.)  —  Une  suite 
éloignée  de  la  pleurésie  de  l'enfance,  par  Variot.  {Journal  de  clinique  in- 
fantile, 31  mai.)  —  Sarcome  primitif  du  poumon  chez  un  entant  de  11  ans, 
par  West.  {Brit.  med.j.,  8  septembre.)  —  Diététique  infantile,  par  Stowel. 
{Médical  liecordj  21  juillet.)  —  La  dyspepsie  des  enfants  strumeux,  par 
Fenwick.  {Therap.  Gaz.,  15  octobre.)  —  Etude  clinique  sur  les  maladies 
gastro-intestinales  des  nourrissons,  par  (^Izerny  et  Mosbr.  {Jahrb.  /.  Kiad.<, 
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.  XXXVIII,  4.)  —  Observation  de  diarrhée  infantile  compliquée  de  néphrite 
aiguë,  par  Turnbr.  (Practitioner,  octobre.)  —  Choléra  infantile,  par 
Illoway.  (iVew  ForÀ^ /nerf,  j.,  8  septembre.)  —  Contribution  à  la  casuis- 
tique et  au  traitement  du  melœna  des  nouveau-nés,  par  Mueller.  (Mùach. 
med,  Woch,y  13,  p.  245.)  —  Cirrhose  hypertrophique  avec  ictère  chronique 
chez  un  garçon  de  14  ans,  par  Mirinescu.  {Hev.  mal,  de  Venf.^  octobre.)  — 
Abcès  du  foie  chez  les  enfants,  par  Proust.  (BiilL  acad,  méd.y  31  juillet.) 

—  Le  diabète  chez  les  enfants,  par  Guida.  {Pediatria,  20  septembre.)  — 
Diabète  sucré  chez  un  enfant  d'un  an  et  demi,  par  J.  Jaworski.  (Gaz.  lek. 

.  juillet.)  —  Du  diabète  chez  les  enfants,  par  Garrer.  {American  med.  surg. 
BulletiUy  l*' juin.)  —  Delà  leucémie  chez  les  enfants,  par  Morse.  (Boston 
med.  Journal,  9  août.)  —  Trois  cas  de  maladie  d'Hodgkin  chez  des  enfants, 
par  A.  Kisel.  (Vratch,  9-16  juin.)  —  De  la  péritonite  chronique  chez  Ten- 
fant,  par  Peckhau.  (Boston  med.  Journal,  20  septembre.)  —  Sur  la  périto- 
nite tuberculeuse  chez  les  enfants,  91  observations,  par  Maleval.  (Thèse 
de  Lyon.)  —  La  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants,  par  Marfan.  (Médecine 
moderne,  21  mars.)  —  Sur  les  engorgements  ganglionnaires  de  Tenfant,  par 
Pech.  (Thèse  de  Toulouse.)  —  Maladie  bronzée  chez  un  enfant  de  6  ans,  à 
la  fin  d'une  chorée  grave,  par  Coulon.  (La  mëd.  infant.,  15  septembre.)  — 
De  remploi  des  lavements  chauds  chez  l'enfant,  par  Stokolow.  (Jahrh.  f. 
Kinderh,,  XXXVIII,  2  et  3.)  -^  L'opium  en  médecine  infantile,  par  Court. 
{Méd.  mod.y  25  juillet.)  —  Des  mammites  chez  les  enfants,  par  Chupfart. 

.  (Thèse  de  Lille.)  — Traitement  de  la  tumeur  blanche  du  genou  chez  l'enfant, 
par  I^CAT.  (Thèse  de  Lille.)  —  Occlusion  intestinale  chez  l'enfant,  par 
MoNTi.  (AU.  Wiener  med.  Zeit.,  28  août.)  —  Hernie  étranglée. chez  un  en- 
fant de  4  semaines,  opération,  guérison,  par  Havemann.  (Z?ei/^  met/.  Woch., 
23  août.)  —  Végétations  simples  de  l'anus  chez  une  enfant,  par  Variot. 
(Journal  de  clinique  infantile,  28  juin.)  —  Du  traitement  des  hernies  et 
hydrocèles  congénitales  chez  l'enfant,  par  Jacquamelle.  (Thèse  de  Lille.) 

—  Litholapaxie  chez  l'enfant,  par  Keegan.  (Lancet,  28  juillet.) 

tpilepsie.  —  100  cas  d'épilepsie,  étude  de  l'œil,  traitement  des  voies  de  ré- 
fraction par  les  lunettes,  par  Dodd.  (Brain,  n*  64.)  —  De  l'épilepsie  avec 
conscience,  par  Hennocq.  (  Thèse  de  Lille.)  —  Epilepsie  réflexe  traumatique 
par  Knopf.  (Deut.  med.  Woch.,  23  août.)  —  Epilepsie  jacksonnienne,  par 
Djemil-Bet.  (Congr.  franc,  chir.y  Bulletin  méd.,  28  octobre.)  —  Un  cas 
d'épilepsie  jacksonnienne  avec  accès  de  tachycardie  paroxystique  de  nature 
èpileptoîde,  par  Pitres.  (Arch.  clin.  Bordeaux,  !•'  mars.)  —  Influence  de 
l'extrême  ralentissement  du  pouls  sur  les  convulsions  épilepti formes,  par 
Bristowe.  (Lancet,  22  septembre.)  —  De  l'épilepsie  dans  le  jeune  âge,  le 
système  de  colonies  pour  son  traitement,  par  SpRATLiNO.(A/0(/.A^ews,  15  sep- 
tembre.) —  Un  cas  d'épilepsie  alléguée  et  simulée,  par  Garnier.  (Ann.  méd. 
psychol.y  juillet.)  —  Traitement  médical  de  l'épilepsie  chronique,  par  Bon- 
DURANT.  (Americ.j.  o f  insanity,  ^mUei.) —  Traitement  de  l'épilepsie,  par 
MoELj.  (Therap.  Monats.,  septembre.)  —  Contribution  au  traitement  de  l'é- 
pilepsie, par  Alt.  (Miinch.  med.  Woch.^  12.)  —  Hémiplégie  infantile,  imbé 
cillité,  epilepsie,  craniectomie,  amélioration,  par  Angell.  (Journ.  of  nerv. 
dis.,  octobre.)  —  Trépanation   dans   3   cas   d'épilepsie,   2  jacksonnienne, 

.  1  causée  par  une  vieille  hémorragie  méningée,  amélioration,  par  Eskridge. 
(Med.  A1ew5,  13  octobre.) 

tpithélioma.  —  Etude  des  cylindromes,  par  Wilhblmt.  (Thèse  de  Fribourg.) 

—  De  répithélioma,  par  Moty.  (Cong.  franc,  chir.,  Bulletin  méd.,  14  octo- 
bre.) —  Des  endotheliomes  calcifiés  du  bassin  sous-cutané,  par  Pbrthes. 
(Beit.  z.  klin.  Chir.,  XII,  2.) 
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fimption.  —  Un  cas  d'argyrie  médicamenteuse,  par  Eighhorst.  {Corresp, 
BlatL  f,  schweiz.  Aerzte^  !•'  mars.)  —  Eruptions  huileuses  d'origine  iodi- 
que,  par  Arnozan.  {Arch.  clin.  Bordeaux ^  !•*■  mars.)  —  Eczéma  phéniqué 
aigu  de  la  paume  de  la  main,  par  Verghère.  (France  méd.,  16  février.)  — 
Eruption  chéloïdiforme  consécutive  à  une  friction  d'huile  de  croton,  par 
Matignon.  (Soc.  inéd.  des  hôpitaux,  13  juillet.)  —  Contrihution  à  la  casuis- 
tique des  exanthèmes  médicamenteux,  par  Rafp.  (Miinch,  med  Woch.^  26, 
p.  515.) 

Erysipèle.  —  Des  infections  pneumococciques  dans  Térysipèle,  par  Roger. 
(Soc.  méd.  dos  hôpitaux,  13  juillet.)  —  Erysipèle  à  répétition  de  la  face, 
broncho-pneumoiiie,  par  Nissm.  (Gaz.  des  hôp.,  30  octohre.  —  Traitement 
de  rérysipèle,  par  Anoers.  {Journal  Americ.  med.  Ass.,  28  juillet.)  —  L'é- 
rysipèle  et  la  méthode  antiseptique,  par  Gazaban.  (Thèse  de  Bordeaux.) 

Brythème.  —  Erythème  scarlatiniforme^desquamatif  récidivant,  par  Meneault. 
(Soc.  franc,  de  dermat.,  4  août.)  —  Récidives  périodiques  in  situ  d'un  ery- 
thème polymorphe,  par  Hallopeau.  (Ibid.,  4  août.)  —  De  Téry thème  et  des 
chromoblastoses  acro-asphyxiques,  par  Audry.  (Gaz.  hebd.  Paris,  5  mai.) 

—  Nouvelles  recherches  expérimentales   sur  Térythrasma,  par  Dugret  et 
Reale.  (Monats.  f.  prakt.  Dermat.,  XIX,  8.) 

Estomac.  —  De  Testomac  biloculaire,  par  Charrié.  (Thèse  de  Toulouse.)  — 
Des  phénomènes  de  la  digestion  gastrique  chez  les  oiseaux,  par  Doyon. 
(Arch,  de  phys.,  VI,  4.)  —  Recherches  sur  Tinnervation  gastrique  des  oi- 
seaux, par  Doyon.  (Ibid.)  —  Résistance  prolongée  des  tissus  vivants  et 
très  vascularisés  à  la  digestion  gastrique,  par  Contejean.  (Arch,  de  phys., 
VI,  4.)  —  De  Taction  du  bicarbonate  de  soude  sur  le  chimisme  stomacal 
dans  rhypopepsie,  par  Gilbert  et  Modiano.  (Soc.  debioL,  21  juillet.)  —  Sur 
Tacidité  du  suc  gastrique  dans  diverses  maladies,  par  Ruault.  (  Thèse  de 
Lille.)  —  De  Tinfluence  de  la  température  des  repas  sur  la  sécrétion  du  suc 
gastrique  et  sur  la  motilité  de  Festomac,  par  Lamy.  (Thèse  de  Lille.)  — 
Quelle  est  la  fréquence  des  cas  d'anachlorydrie  dans  le  suc  gastrique,  par 
Wagner.  (Vratch,  19  mai.)  —  Un  cas  avec  variations  insolites  de  la  sécré- 
tion du  suc  gastrique  et  de  Faction  de  Festomac,  par  S.  Goldbaum.  (Gaz, 
7eA.,  juin.)  —  Etude  comparative  entre  les  résultats  obtenus  par  l'examen 
du  contenu  stomacal  au  moyen  du  tube  de  Etnhorn,  par  Digkinson.  (Médical 
Record,  15  septembre.)  —  Valeur  des  recherches  de  chimie  analytique  sur 
le  contenu  de  Festomac,  par  Kutusow.  (Berlin,  klin.   Woch.,  26  mars.) 

—  De  la  toxicité  du  suc  gastrique  dans  la  maladie  de  Reichmann,  parCAs- 
SAET  et  Bénegh.  (Soc.  de  bioL,  28  juillet.)  —  Toxicité  du  contenu  stomacal 
dans  la  dilatation  avec  hyperchlorydrie,  par  Bbnegh.  (Thèse  de  Bordeaux.) 

—  Du  suc  gastrique  considéré  comme  antiseptique,  par  Laval.  (Thôse  de 
Bordeaux.)  —  Le  gastrogi*aphe,  méthode  de  détermination  de  Faction  méca- 
nique de  Festomac,  par  Einhorn.  (N.-York  med.  f.,  15  septembre.)  —  Des 
réflexes  pulmonaires  et  cardiaques  d'origine  gastrique,  par  Potain.  (Bull, 
méd,,  6  octobre.)  —  Déformation  squelettique  et  dilatation  de  Festomac, 
par  Glozier.  (Bull,  méd.,  3  octobre.)  —  Diagnostic  et  traitement  des  mala- 
dies de  Festomac  par  le  tube  stomacal,  par  Perry.  (Journal  Americ.  med, 
Ass.,  28  juillet.)  —  Des  petits  moyens  employés  pour  le  diagnostic  et  la 
cure  des  affections  de  Festomac,  par  Dujardin-Beaumbtz.  (Bull,  de  thér.y 
15  octobre.)  —  Névroses  gastriques  douloureuses,  nature,  symptômes, 
étiologie,  par  Jones.  (Med.  News,  29  septembre.)  —  De  la  sarcino  de  Tes- 
tomac,  par  Oppler.  (Mûnch.  med.  Woch.,  29,  p.  5^0, 1894.) — Des  troubles 
nerveux  chez  les  dyspeptiques  et  de  leur  traitement  par  Gufper.  (Journal 
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des  Praticiens,  6,  p.  61.)  — Delà  douche  épigastrique  dans  le  traitement  do 
la  gastralgie  et  de  diverses  sortes  de  dyspepsies,  par  Verrier.  (France 
méd.,  6  juillet.)  —  Principes  du  traitement  moderne  des  maladies  de  l'es- 
tomac, par  Sghuetz.  {Prager  med,  Woch,^  21.)  —  Un  cas  de  dilatation  de 
restomac  guéri  par  Topération  de  Heineke-Mikulicz,  par  Loewenstein. 
{Mûnch,  med,  Woch.^  21,  p.  411.)  —  Sur  le  traitement  de  lu  dilatation 
atonique  de  Testomac,  par  Weoble,  (Ibid.j  12,  p.  229.)  —  Sur  l'ulcère  sim- 
ple de  Testomac  d'origine  traumatique,  i^ar  TontiÉ,  (Thèse  de  Bordeaux,) 

—  Ulcère  simple  de  Testomac  et  kyste  hydalique  calcifié  du  foie.  Le  kyste 
hydatique  a  vraisemblablement  été  le  point  de  départ  de  l'ulcère  en 
comprimant  les  artères  de  l'estomac,  par  Netter.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux, 
6  juillet.)  —  Du  rôle  de  la  syphilis  dans  la  pathogénie  de  Tulcère  de  l'esto- 
mac, par  Galliard.  (/i&ic/.,  15  juin.) —  Traitement  de  Tulcère  de  l'estomac 
par  le  bismuth,  par  Saveliefp.  (Therap,  Afonats,,  octobre.)  —  Traitement 
chirurgical  de  Tulcère  de  l'estomac,  par  Kuester.  (Arch.  f,  klin,  Chir., 
XLVIII,  4.)  —  Sur  l'intervention  chirurgicale  dans  les  perforations  de  l'ul- 
cère de  restomac  et  du  duodénum,  par  Kelynack.  (Brit,  ined.  j.,  27  octo- 
bre.) —  Traitement  chirurgical  de  la  perforation  de  l'ulcère  de  Tes- 
tomac  et  de  l'intestin,  discussion  à  la  Brit,  med.  Ass.  (Brit,  med.  j., 
20  octobre.)  —  Néoplasme  inflammatoire  de  la  petite  courbure  de  l'estomac, 
adhérent  au  foie  et  à  la  paroi,  pris  pour  un  carcinome  ;  laparotomie  explo- 
ratrice, guérison  définitive,  par  Terrier.  (Bull,  soc.de  chir.,  XX,  p.  424.) 
De  la  forme  pleurale  du  cancer  de  l'estomac,  valeur  diagnostique  de  l'exa- 
men microscopique  des  épanchements,  par  Devig  et  Ghatin.  (Province 
méd.y  28  juillet.)  —  Cancer  de  Testomac,  forme  pyohémique,  fistule  ombili- 
cale, abcès  cancéreux  du  foie,  par  Achard.  (Aféd.  mod.,  3  octobre.)  —  Car- 
cinome anormal  de  Testomac,  un  nouveau  symptôme  observé  chez  les  car- 
cinomateux,  par  Boodan.  (Bulletin  société  méd.  de  Jassy,  1.)  —  Néoplasme 
de  l'antre  pylorique  avec  obstruction  ;  résection  cylindrique  de  l'estomac, 
guérison  depuis  1  mois  et  demi,  par  Tufpier.  (Mercredi  méd.,  18  juillet.) 

—  Rupture  traumatique  de  Testomac,  par  Andrew.  (Glasgow  med.  Journ.y 
p.  49.)  —  Technique  de  la  gastrostomie,  par  Ullmann.  (Wiener  med.  Woch., 
15  septembre.)  —  Nouveau  procédé  de  gastrostomie,  par  Stamm.  (Med.  News, 
22  septembre.)  —  Pylorectomie  avec  enlérogastrostomie  préalable,  par 
QuÉNU.  (Bull.  acad.  méd.  et  Bulletin  méd.,  11  juillet.)  —  De  la  gastropexie, 
par  Duret.  (Ibid.,  3  octobre.)  —  Un  cas  de  gastro-entérostomie,  parMoNTAz. 
(Dauphiné  méd.,  !•'  juin.)  —  Le  bouton  de  Murphy  dans  la  chirurgie  de 
restomac  et  des  voies  biliaires,  par  Meyer.  (Cent.  f.  Chir.,  15  septembre.) 

—  De  rintervention  chirurgicale  dans  les  maladies  de  l'estomac,  par 
Hahn.  (Deut.  med.  Woch.,  25  octobre.)  —  Contribution  à  l'étude  de 
la  gastro-entérostomie,  par  Thiriar.  (Gaz.  hebd.  Paris,  3  février.)  — 
De  la  résection  du  cardia,  par  Lévy.  (Cent.  f.  Chir.,  4  août.)  — 
De  la  séquestration  partielle  de  l'estomac  et  de  l'intestin  par  la  liga- 
ture à  la  gaze  iodoformée,   par   Chaput.    (Soc.    anat.   Paris,   14  juillet.) 

Expectoration.  —  L'emploi  de  la  force  centrifuge  pour  Texamen  des  crachats, 
par  AsHTON.  (Med.  News,  6  octobre.) 


F 


Face.  —  Un  cas  d*hémiatrophie  faciale  progressive,  par  Pieraggini.  (Speri- 
mentale,  21  octobre.)  —  De  l'hémiatrophie  faciale  progressive,  par  Babr- 


su 
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par 


WALD.  (DeuL  Zeit.  f.  Nervenh,,  V,  6.)  —  Des  fissures  de  la  joue,  par  HtR- 
HLOD.  {Arch.  f.  klin.  Chir,,  XLVIII,  4.) 

Fièvre.  -—  Sur  les  signes  d'afTaiblissement  du  cœur  dans  les  fièvres,  par  Hu- 
GHARD.  {Journal  des  Praticiens,  n»  4,  p.  31.)  —  Remarques  à  propos  de  la 
fièvre  dite  ganglionnaire,  par  J.  Gzajkowski.  (Gaz.  7&A., juillet.)  —  100  cas 
d'hyperpyrexie,  par  Bryant.  (Guy's  hosp.  Rep,,  4,  p.  385.)  —  De  Tétat  de 
la  pression  sanguine  dans  la  fièvre,  par  Mosen.  (Veut.  Arcb.  f.  klin,  Med., 
LU,  p.  601.)  —  Sur  la  fièvre  et  sur  les  relations  des  microorganismes  avec 
la  maladie,  par  Ayer.  {Journ.  Aine r i c.  med.  Ass.,^S  juiliei.)  —  Des  modifi- 
cations des  échanges  chlorurés  dans  les  maladies  fébriles  aiguës,  par 
V.  Terray.  (Zeit.  f.  klin.  Med.,  XXVI,  3  et  4.)  —  De  la  pyrexie  et  de  son 
traitement,  par  Write.  (  Therap.  Gaz. y  15  octobre.) 

Fièvre  jaune.  —  Prophylaxie  de  la  fièvre  jaune  dans  les  ports  infectés, 
Kershner.  (Americ.  med.  sur  g.  Bulletin,  !•'  octobre.) 

Fistule.  —  Etiologie  et  traitement  chirurgical  de  la  fistule  recto- vaginale,  par 
Ciarke.  {Journal  Americ.  med.  ass.,  H  août.)  —  Fistule  recto-vaginale 
opérée  par  la  voie  sacrée,  par  Heydenreich.  {Congr.  franc,  cbir.,  Bulletin 
wed.^  21  octobre.)  —  Du  traitement  des  fistules  vésico-vaginales,  par 
V.  WiNCKEL.  {Soc.  d'ohst.  de  Berlin,  Zeit.  f.  Geburts.,  XXX,  â.)  —  De  la 
création  d*un  urètre  contre  nature  sus-pubien  après  fermeture  de  la  valve 
dans  les  fistules  vésico-vaginales  incurables,  par  Tiollier.  (  Thèse  de  Lyon.) 

—  Opération  des  fistules  vésico-vaginales  compliquées  de  destruction  de 
Turètre,  par  v.  Ott.  {Cent.  f.  Gynœk.,  6  octobre.) 

Foie.  —  Quelques  particularités  de  développement  et  de  structure  du  foie 
fœtal  et  infantile,  par  Herlitzka.  (Sperimentale,  XLVIII,  4.)  —  Trois  cas 
de  duplicité  de  Tarière  hépatique,  par  Jacquemet.  (Marseille  méd.,  13, 
p.  405.)  —  Expérimentation  sur  le  foie  et  la  vésicule  biliaire,  par  Nasse. 
(Arcb.  f.  klin.  Cbir.,  XLVIII,  4.)  —  Sidérose  hépatique,  par  Moroni.  (ylrcA. 
per.  se.  med.,  XVII,  16.)  —  De  Tictère  émotif,  par  Potain.  (Semaine  méd., 
22  aoilt.)  —  L'ictère  au  point  de  vue  étiologique,  diagnostique,  etc.,  par 
Maragliano.  (Ri forma  med.,  9  juin.)  —  De  la  signification  critique  de  la 
rechute  dans  la  soi-disant  maladie  de  Weil,  par  Bosc  et  Guérin-Valmate. 
(Progrès  médical,  9  juin.)  —  Nouvelle  contribution  à  Tétude  de  l'ictère  dé- 
terminé par  la  toluiendiamine,  par  de  Luca.  (Riv.  clin,  e  terapeutica,  n*  4, 
p.  175.)  —  Les  lésions  du  foie  dans  les  maladies  infectieuses  aiguës,  par 
Barbier.  (Gaz.  bebd.  Paris,  1  avril.)  —  Observation  d'hépatite  suppurée. 
Quelques  réflexions  sur  la  prétendue  stérilité  du  pus  des  abcès  du  foie,  par 
Bertrand.  (Ibid.,  28  avril.)  —  Un  cas  rapide  d'atrophie  aiguë  jaune  du  foie, 
par  Shattuck.  {Boston  med.  journal,  26  juillet.)  —  Abcès  du  foie,  par  Vau- 
GHAN.  (Med.  News,  15  septembre.)  —  Diagnostic  et  traitement  chirurgical 
des  abcès  du  dôme  du  foie,  par  Mandillon.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  i9  aoùi.) 

—  Traitement  des  abcès  du  foie, par  GjLiJiîio.(Tbèse  de  Bordeaux.)  —Trai- 
tement des  abcès  intra-hépatiques,  par  Pantaloni.  (Arcb.  prov,  de  cbir., 
III,  9.)  —  Les  signes  précoces  de  la  cirrhose  alcoolique,  par  Mérigot  de 
Treigny.  (Journal  des  Praticiens,  n*»  26,  p.  301.)  —  3  observations  d'hé- 
morragie dans  le  cours  de  cirrhose  du  foie,  par  Cibert.  (Province  méd. y 
15  septembre.)  —  Des  cirrhoses  du  foie,  par  Aufrecht.  (Tbèse  de  Leipzig.) 

—  Cirrhose  hypertrophique,  par  Jaccoud.  (Bull,  méd.,  24  octobre.)  —  La 
prétendue  curabilité  de  la  cirrhose  hépatique,  par  F.  Girelli.  (77  Morgagni, 
mars.)  —  Cancer  du  foie,  par  Bourges.  (Gaz.  bebd.  Paris,^b  août.)  —  Ex- 
tirpation d'un  sarcome  primitif  du  foie,  par  Israël,  (Deut.  med.  Woch., 
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23  août.)  —  Deux  cas  de  plaies  du  foie,  par  Zeidleh.  {Deut.  med,  Woch., 
18  septembre.)  —  Plaies  du  foie  par  instruments  tranchants,  par  Homme. 
{Tribune  inéd.y  5  juillet.) 

Fracture.  —  Fracture  esquilleuse  de  la  clavicule.  Cal  hypertrophique  compri- 
mant le  plexus.  Guérison,  par  Mauclaire.  (Cong,  franc,  chir,,  Bulletin  méd,, 

24  octobre.)  —  Do  la  fracture  type  du  radius,  par  Baehr.  {Cent.  f.  Chir.f 
8  septembre.)  —  Sur  les  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  par 
CoNNER.  {Journal  Aineric,  med.ass.,  14  juillet.)  —  Les  cals  vicieux  de  l'ex- 
trémité supérieure  de  Thumérus  et  leur  traitement  opératoire,  par  Lejars. 
{Rev.  de  cA/r., août.)  —  Statistique  des  fractures  de  l'humérus,  par  PomiER. 
(Congr.  franc,  chir.y  Bulletin  méd.,  24  octobre.)  —  Les  fractures  de  l'extré- 
mité inférieure  de  Thumérus  doivent-elles  être  traitées  dans  la  position  de 
flexion  ou  d'extension,  par  Allis.  {Journal  Americ.  med.  ass.y  14  juillet.)  — 
Note  sur  les  fractures  de  l'humérus  et  de  l'articulation  du  coude,  par 
DuLLES.  {Boston  med.  journal,  30  août.)  —  Traitement  des  fractures  des 
extrémités  supérieure  et  inférieure  de  l'huméinis  par  le  massage  et  la  mo- 
bilisation, par  Lugas-Championnière.  {Journ.  de  méd.  et  chir.  prat.,  sep- 
tembre.) —  Fracture  du  fémur  par  coup  de  feu,  pseudarthrose  par  corps 
étrangers,  balle,  fragment  de  vêtement,  extraction,  guérison,  par  Gaudier. 
(Gaz.  des  hôp.y  18  septembre.)  —  Des  fractures  de  la  tôte  du  fémur  et  de 
leur  traitement,  par  Brown.  {Journal  Americ.  med.  fi£s.,14  juillet.)  —  Frac- 
ture intra-capsulaire  du  col  du  fémur,  par  Lambotte.  {Ann.  Soc.  med.  An- 
verSj  mars.)  —  Guérison  des  fractures  du  col  du  fémur  par  résection  de  la 
hanche,  par  Lejars.  {Congr.  franc,  chir.,  Bulletin  méd.,^\  octobre.)  —  Des 
fractures  de  la  rotule,  étiologie,  traitement,  par  Baehr.  {Samml.  klin.  Vor- 
traege,  n®  107.)  —  D'une  variété  rare  de  fracture  de  l'extrémité  supérieure 
du  tibia, par  Balliez.  (Thèse  de  Lille.) —  Traitement  des  fractures  du  corps 
du  fémur,  par  Eliot.  (Journal  Americ.  med.  ass.,  14  juillet.)  —  Cinq  cas 
de  fractures  compliquées  de  cou-de-pied,  par  Balgh.  (Boston  med.  Journal, 
30  août.) —  Méthode  de  Landerer  de  traitement  des  fractures,  par  Lumniczer. 
(Lancet,  21  octobre.)  —  Traitement  de  la  fracture  classique  du  radius,  par 
Petersen.  (Berlin,  klin.  Woch.,  1  mai.)  —  Attelles  de  Bruns  permettant  la 
marche, par  Garré.  (Berlin,  klin.  Tyoc7i.,21mai.)  —  De  la  prothèse  interne 
au  moyen  d'attelles  en  aluminium  dans  le  traitement  des  pseudarthroses, 
par  DoizT.  {Thèse  de  Lille.)  —  Traitement  des  fractures  compliquées,  par 
MuDD.  (Journal  Americ.  med.  ass.,  14  juillet.) 


Gale.  —  De  la  gale  et  des  accidents  para-galeux,  par  Leloir.  (Bull,  méd., 
25  juillet.) 

Gangrène.  —  Sur  un  cas  de  gangrène  massive  de  la  jambe  et  du  pied  gauche, 
par  Pitres  et  Sabrazès.  {Arch.  de  méd.  exp.,  VI,  5.)  —  Etude  clinique  sur 
un  cas  de  gangrène  de  toute  la  jambe  droite,  suite  d'un  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  par  Kbmellis.  (Progrès  médical,  28  juillet.)  —  Gangrène  causée 
par  l'acide  phénique,  par  Morestin.  (Soc.  anat.  Paris,  i^*  juillet.)  —  Forme 
de  gangrène  cutanée  avec  formation  de  pustules,  par  Botter.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.,  XLVIII,  3.)  —  Bactériologie  de  l'emphysème  septique,  bacillus-coli, 
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par  Chiari.  (Prager  med.  Woch.,  1,  1893.)  —  De  Fintervention  chirurgi- 
cale dans  la  gangrène  spontanée  des  extrémités  inférieures,  par  Lacq. 
{Thèse  de  Toulouse.) 

Génitaux  (Organes).  —  Sur  un  nouveau  cas  de  valvule  de  la  muqueuse 
préputiale,  par  Thiéry  et  Logerot.  (Soc.  anat.  Paris,  S  juin.)  —  De  Thy- 
pospadias  balanique,  par  Loumeau.  (Ann.  policl.  Bordeaux,  1*^  mars.)  —  In- 
continence d'urine  et  des  matières  fécales  guérie  par  la  circoncision,  par 
RosENBBRG.  {Modical  Record,  11  août.)  —  Lésions  traumatiques  des  corps 
caverneux,  par  d'Haenens.  {La  policl.  Bruxelles,  i^^  septembre.)  —  2  obser- 
vations de  kystes  mucoïdes  sous-préputiaux,  par  Dardignag.  (Arch.  prov. 
de  dur.,  III,  10.)  —  Traitement  chirurgical  du  cancer  du  pénis,  par  Las- 
serre.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Nouvelle  méthode  d'amputation  du  pénis, 
par  PoussoN.  (Journ.  inéd.  Bordeaux,  16  septembre.)  —  Nouvelle  méthode 
d'amputation  du  pénis,  par  Donnadieu.  (Arch.  clin.  Bordeaux,  ^mWei.)  —  De 
l'hydrocèle  chez  la  femme,  par  Eisenhart.  (Mûnch.med.  Woch.,^.) —  Cinq 
cas  d'hydrocèle  chez  la  femme,  par  Smith.  (Brit.  med.j.,^S  juillet.)  —  Cel- 
lules de  fermentation  comme  agent  pathogène  dans  le  conduit  génital  chez 
la  femme,  par  Golpe.  (Arch.  f.  Gynaek.,X.h\ll,2.) —  Indications  et  contre- 
indications  du  traitement  marin  chez  leè  femmes  neurasthéniques  dans  la 
convalescence  des  inflammations  génitales,  par  Doléris.  (Mëd.niod., A âo^i.) 
—  Des  prolapsus  génitaux,  par  Duplay.  (Bull,  méd.,  10  octobre.)  —  Les 
premières  étapes  du  prolapsus  génital,  par  Lejars.  (Gaz.  méd.  Paris, 
4  août.)  —  Atrophie  cutanée  progressive  de  la  vulve,  kraurosis  vulvœ,  par 
Rééd.  (N.-York  med.  j.,  29  septembre.)  —  L'examen  rectal  pour  le  dia- 
gnostic des  lésions  diniciles  du  système  génital,  par  Brinley.  (Jouru.  of 
cutan.  dis.,  septembre.) 

Créographie  médicale.  —  Contribution  à  la  géographie  médicale,  renseigne- 
ments recueillis  pendant  la  campagne  du  Champlain,  par  Hervé.  (Arch.  de 
méd.  nav.,  septembre.) 

Glancome.  —  Le  glaucome  est  une  lymphangite  de  l'œil  qui  guérit  par  des 
sclérotomies  répétées,  par  Galezowski.  (Rec.  d'opht.,  8.)  —  Le  glaucome 
primitif  et  la  papillite  glaucomateuse,  par  Bitzos.  (Ann.  c/'ocu/.,  août.)  —  Ponc- 
tion sidérale  substituée  a  l'iridectomie  dans  les  glaucomes,  par  Smith.  (Gong, 
d'opht.  Edimbourg.)  —  Moyen  de  diminuer  la  tension  oculaire  dans  le  glau- 
come, par  Walker.  (Ibid.) 

Gontte.  —  Pathogénie  de  la  goutte,  par  Levison.  (Zeit.  f.  klin.  Med.,  XXVI, 
3  et  4.)  —  Un  cas  de  lithémie  simulant  une  tumeur  cérébrale,  par  Bralnerd. 
(Journal  Americ.  med.  ass.,  28  juillet.)  —  Traitement  de  la  goutte  et  de  la 
gravelle,  par  Mordhorst.  (Therap.  Monats.,  septembre.)  —  Pipérazine  et 
autres  agents  dans  le  traitement  de  la  goutte,  par  Mapother.  (Practilioner, 
octobre.)  —  Un  nouveau  dissolvant  de  l'acide  urique  dans  la  goutte,  par 
Grawitz.  (Deu^  med.  Woch.,  11  octobre.)  —  Des  médicaments  appropriés 
et  de  leur  mode  d'action  dans  la  goutte  et  la  diathèse  urique,  par  Mor- 
dhorst. (Wiener  med.  WocA.,  30  juin.) 

Greife. —  Sur  la  greffe  autoplastique  après  section  totale  d'un  doigt,  par  Hublé. 
(Arch.  de  méd.  milit.,  août.)  —  Sur  la  greffe  osseuse  hétéroplastique,  par 
MosBÉ.  (Arch.  de  phys.,  VI,  4.) 

Grippe.  —  L'épidémie  d'influenza  de  1893-94,  à  Fribourg-en-Brisgau,  par 
Baumler.  (Mûnch.  med.   Woch.,  9,  p.  161.)  —  Une  épidémie  locale  d'in- 
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fluenza  typhoïde,  par  Worner.  (Ibid.,  1.)  —  De  l'influenza,  par  Reichl. 
iPrager  med.  WocA.,  28.)  —  Note  sur  des  cas  graves  d*influenza,  par  Bur- 
CESs.  (Dublin  journ.  of  med.  se,  juillet.)  —  Etat  des  poumons  après  la 
^ippe,  par  Hayne.  {Practitionei%  octobre.)  —  Do  la  grippe  chronique  à 
forme  tuberculeuse,  par  Mizon.  (Tbèse  de  Lille.)  —  Hypochondrie  suite  de 
grippe,  par  Stephens.  {Lancety^9  septembre.)  — Ilystéro-épilepsie  suite  do 
grippe,  par  Musmeci.  (Riv.  clin,  e  tevap.,  août.)  —  Grippe  à  déterminations 
méningées,  par  Lestra.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Complications  grippales  dans 
les  affections  chirurgicales,  par  B.  Brocklce.  (Now.  lek.,  mai.)  —  Pan- 
ophtalmie  suite  de  grippe  par  Lavagna.  (Giorn.  Accad.  med.  Torino,  LVII, 
9  et  10.)  —  Des  complications  génito-urinaires  de  la  grippe,  par  Lamarque. 
{Ann.  mal.  or  g.  gén.  urin.,  septembre.)  —  Traitement  des  complications  et 
de  la  convalescence  de  la  grippe  par  les  eaux  d*Euzet-les-Bains,  par  Box. 
{^'.'Montpellier  niéd.y  n°  4  (suppL),  p.  417.) 

Grossesse.  —  De  Texamen  des  femmes  en  couches  par  le  rectum,  par  Ries. 
(Cent.  f.  Gynaek.y  13  octobre.)  —  De  la  précocité  des  mouvements  fœtaux, 
par  Voituriez.  (Arch.  de  <oco/., août.)  —  Etude  clinique  sur  Tétat  des  organes 
urinaires  et  des  reins  dans  la  grossesse,  l'accouchement  et  les  suites  do 
couches,  par  Trantenroth.  (Zeit.  f.  Geburts.,  XXX,  1.)  —  Soins  à  donner 
aux  femmes  enceintes,  par  Dewees.  (Journal  Americ.  med.  ass.^  29  sep- 
tembre.) —  Du  prolapsus  dans  Tutérus  gravide,  par  Dhaine.  (Thèse  de 
Lille.)  —  Rétention  d*urine  par  rétrofloxion  de  Tutérus  gravide,  réduction, 
cessation  des  accidents,  continuation  de  la  grossesse,  par  Hartmann.  (Ann. 
de  gynéc.y  octobre.)  —  Grossesse  et  pneumonie,  par  Deroubaix.  (Thèse  de 
Lille.)  —  Tuberculose  à  marche  rapide  pendant  la  grossesse,  son  influence 
sur  la  mère  et  Tœuf,  par  Rem  y.  (Arch.  de  tocol.y  septembre.)  —  3  cas  de 
néphrite  dans  la  grossesse,  par  Me  Gl^Tsy^ .  (Americ.  j .  of  obst.y  septembre.) 

—  De  la  néphrite  de  la  gestation  et  de  ses  suites,  par  Liell.  (Médical  Be- 
cordy'i^  septembre.)  —  Nutrition  fœtale  anormale  dans  la  grossesse  gémel- 
laire, par  Hupp.  (Médical  Record,  21  juillet.)  —  Cancer  et  grossesse,  par 
Delore.  (Congr.  franc,  chir., Bulletin  méd. jiÂ  octobre.)  -  Un  cas  de  gros- 
sesse consécutive  à  la  guérison  par  ponction  d'une  double  collection  tubaire, 
par  BÉTRix.  (Nouv.  Arch.  d'obs t.,  imn.)  —  Grossesse  après  ventro-fixation 
de  l'utérus,  par  Goodwin.  (Americ.  J.  of  obst.,  septembre.)  —  Grossesse 
compliquée  par  des  tumeurs  ovariennes,  par  A.  Rosner.  (Przegl.  lek.y 
juin-juillet.)  —  De  la  grossesse  fausse  ou  imaginaire,  par  Maryautchik. 
(N^oav.Arch.  d'obst.,  avril.)  —  Strychnine  comme  tonique  pendant  la  gi'os- 
sesse,  par  Barker.  (Philad.  county  med.  soc,  12  septembre.)  —  Etiologie 
des  grossesses  extra-utérines,  par  Martin.  (Berlin,  klin.  Woch.,  2  avril.) 

—  Classification  des  grossesses  extra-utérines,  par  Webster.  (Americ.  j. 
of  obst.,  août.)  —  De  la  caduque,  decidfua  circumflex,  et  de  son  état  dans 
la  grossesse  ectopique,  par  Fraenkel.  (Arch.  f.  Gynaek.,  XLVII,  1.)  — 
Anatomie  de  la  muqueuse  utérine  dans  la  grossesse  ectopique,  par  Dobbert. 
(Ibid.,  XLVII,  2.)  —  Grossesse  tubaire  compliquée  d'hématocèle  et  accom- 
pagnée d'hémorragies  abondantes,  par  Piluet  et  Auvray.  (Soc.  anat.  Paris, 
l*'  juin.)  —  Grossesse  extra-utérine  récidivée,  par  Wyder.  (Corr.-Bl.  f. 
schw.  Aerzte,  15  juillet  1893.)  —  Grossesse  extra-utérine  simulant  une  ré- 
troversion de  l'utérus  gravide,  par  Barbour.  (Edinb.  med.j.,  septembre.) 

—  Grossesse  extra-utérine, par  Moss.  (/j&/rf., novembre.)  —  Grossesse  tubo- 
ovarienne,  par  DasifiirBEY.  (Congr.  franc,  chir,,  Bulletin  méd.,  21  octobre.) 

—  Lithopédion  non  calcaire,  farci  de  noyaux  mélaniques,  trouvé  à  l'autopsie 
d'une  femme  morte  de  mélanose,  par  Sonnbnburo.  (Berlin,  klin.  WocA., 
26  février.)  —  Grossesse  tubaire,  rupture  du  kyste  au  4«  mois,laparotomiey 
guérison,  par  Brisgoe.  (Lancet,  13  octobre.)  —  Grossesse  extra-utérine^ 
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fœtus  intra-péritonéal,  laparotomie  à  10  mois,  enfant  mort,  guérison,  par 
HouzEL.  {Ann.  de  gynécy  septembre.) 

Gynécologie.  —  Du  rôle  du  système  nerveux  dans  les  affections  gynécolo- 
giques, par  Muret.  {Nonv.Arch.  d'obst.^jxiiWei.)  —  Relations  des  petites  et 
des  grandes  maladies  en  gynécologie,  par  Frederick.  (Americ.j.  of  obst.^ 
octobre.)  —  Indications  et  contre-indications  du  traitement  marin  chez  les 
femmes  neurasthéniques,  par  DoLÉRis.(A^ouv.i4rcA.e/'oZ)s^,  juillet.)  —  Chi- 
rurgie conservatrice  gynécologique,  par  Polk.  (Americ.j.  of  obst.,  juillet.) 
—  De  la  thérapeutique  en  gynécologie,  par  Cerné.  (Normandie  mèd., 
15  juillet.)  —  De  l'ichtyol  en  gynécologie,  par  Storer.  (Boston  med.jour- 
naly  2  août.) 


!I 


Helminthes.  —  Remarques  sur  Tarticle  de  Biickler  :  Rapport  des  cellules 
éosinophiles  du  sang  avec  les  cristaux  de  Charcot  dans  les  fèces  des  ma- 
lades porteurs  de  vers  intestinaux,  par  Leichtenstern.  (Mùnch.  med.  Woch., 
1.)  —  Sur  quelques  cestodes  monstrueux,  par  R.  Blanchard.  (Progrès 
médical,  5  juillet.)  ^ —  Contribution  à  Tétude  des  anthelmintiques ;  action 
physiologique  de  la  pelletiérine  ;  action  physiologique  et  thérapeutique 
de  Tembellate  d'ammoniaque,  par  Coronedi.  (Lo  Sperimentale,  p.  40 
et  119.) 

Hémorragie.  —  Hémophilie  chez  une  jeune  fille  de  13  ans  réglée  pour  la 
première  fois,  par  Olivier.  (Journ.  de  méd.  Paris,  5  août.)  —  La  digitale 
dans  rhémoptysie  et  Tépistaxis,  par  Liégeois.  (Journal  des  Praticiens,  21, 
p.  316.)  —  Des  astringents  par  voie  gastrique  dans  les  hémorragies,  par 
Liégeois.  (Ibid.,  24,  p.  283.)  —  Résurrection  dans  un  cas  d'hémorragie  par 
rinjection  de  solution  salée  dans  Tartère  radiale,  par  Kelly.  (Americ.  j.  of 
obst.y  août.)  —  Nouveau  procédé  d'hémostase,  par  Millot-Garpentier. 
(BulJ.  Acad.  méd.  et  Bull,  méd.,  13  juin.) 

Hémorroïde.  —  Les  hémorroïdes,  indications  opératoires,  traitement  chirur- 
gical, par  Gatala.  (Thèse  de  Toulouse.)  —  Pathologie  et  symptomatologie 
des  hémorroïdes,  des  fistules  anales  et  des  fissures  anales,  par  Powell. 
(Journ.  Americ.  med.  Ass.,  14  juillet.)  —  Nouvelle  opération  non  sanglante 
pour  l'excision  des  hémorroïdes,  réunion  par  première  intention,  par 
BisHOP.  (Tberapeut.  Gaz.,  15  juin.)  —  De  l'opération  des  hémorroïdes,  par 
Trinkler.  (Cent.  f.  Chir.,  28  juillet.)  —  Valeur  de  la  solution  éthérée  d'io- 
doforme  dans  le  traitement  des  hémorroïdes,  par  Begk.  (N.-York  med.  y., 
21  juillet.) 

Hérédité.  —  De  l'imprégnation  ou  hérédité  par  influence,  par  Rbonault.  (Gax. 
des  hop.,  22  septembre.)  —  Les  unions  consanguines  et  l'hérédité,  par 
Lagneau.  (Bull.  Acad.  méd.,  26  septembre.) 

Hernie.  —  Contribution  à  l'étude  des  hernies,  par  Osteruayer.  (Wiener 
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med.  Woch.y  23  juin.)  —  De  la  tuberculose  herniaire,  par  Renault.  (Thèse 
de  Bordeaux.)  —  Deux  cas  de  tuberculose  herniaire,  par  Faguet.  (Gaz. 
hebd,  Bordeaux^  12  août.)  —  Sur  la  hernie  étranglée  réduite  en  masse  et 
son  traitement  par  le  taxis  après  une  expulsion  nouvelle,  par  Doubrère. 
(Thèse  de  Bordeaux.)  —  De  la  dyspepsie  hernieuse,  par  Zabé.  (France 
méd.,  5  janvier.)  —  Hernie  héréditaire  et  congénitale,  par  K.  Szadek. 
(PrzegL  lek.,  juin-juillet.)  —  La  douleur  abdominale  trompeuse  dans  la 
hernie  latente  ;  aspect  chirurgical  de  certains  cas  de  soi-disant  indigestion, 
par  Bennett.  (Lancety  15  septembre.)  —  Traitement  opératoire  des  hernies 
diaphragmatiques,  par  Neumann.  (DeuL  med.  Woch.^  16  août.)  —  Hernie 
inguinale  avec  hernie  de  la  vessie,  cure  radicale,  par  Rose.  (Lancet^ 
28  juillet.)  —  Forme  rare  d'étranglement  dans  les  hernies  inguinales,  par 
Lauenstein.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  XLVIII,  3.)  —  Hernie  inguino-propéri- 
tonéale  gauche  chez  une  femme,  renfermant  le  cœcum  et  Tappendice  perforé. 
Herniotomie,  guérison,  par  Kroenlein.  (Corresp.-Biatt.  f.  schweiz.  Aerzte, 
15  février.)  —  Sur  Topération  radicale  des  hernies  inguinales  par  le  pro- 
cédé de  Bassini,  par  E.  Gliksman.  (Gaz.  lek.yjnin.)  —  De  la  cure  radicale 
de  la  hernie  inguinale  chez  Thomme,  par  Tussau.  (Lyon  médical^  26  août.) 
—  L'appendice  vermiculaire  dans  les  hernies,  7  cas,  par  Ktaft.  (Nordiskt 
med.  Arkiv,  XXVI,  20.)  —  Hernie  crurale  étranglée  pendant  la  grossesse, 
par  Gaudier.  (Rev.  de  chir.,  octobre.)  —  Hernie  crurale  étranglée,  par 
Weissinger.  (N.'York  med.  ,/.,  6  octobre.)  —  Cure  radicale  des  hernies 
ombilicale  et  épigastrique,  par  Lucas-Ghampionnière.  (Cong.  franc,  chir, 
et  BuIL  méd.,  24  octobre.)  —  Bandage  herniaire  avec  pelottes  remplies  de 
glycérine,  par  Landerer.  (Cent.  f.  Chir.,  13  octobre.)  —  Nouvelle  opération 
pour  la  hernie,  par  Phelps.  (N.-York  med.  j.,  8  septembre.)  —  Sur  le  trai- 
tement des  hernies  par  des  injections  d'huile  de  mercure,  par  T.  Mayzel. 
(PrzegL  lek.y  avril-mai.)  —  Le  traitement  de  la  hernie  étranglée,  par 
AsHHURST.  (Philad.  Acad.  of  surg.,  1  mai.)  —  Des  résultats  éloignés  de  la 
cure  radicale  des  hernies,  par  Mauviez.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Cure  radicale 
des  hernies,  par  v.  Buengner.  (Deut.  Zeit.  f.  Chir.,  XXXVIII,  6.)  —  De  la 
cure  radicale  des  hernies  à  l'hôpital  Trousseau  à  Paris,  par  Gordon.  (Deut, 
med.  Woch.y  18  octobre.)  —  Deux  herniotomies  pratiquées  par  la  méthode 
de  Bassini  sur  un  enfant  de  5  ans,  par  Millikkn.  (Médical  Record, 
14  juillet.)  —  De  l'entérorraphie  dans  la  hernie  gangrenée,  par  Sternberg. 
(Thèse  de  Bordeaux.) 

Herpès.  —  Troubles  mentaux  cause  d'herpès,  par  Roche.  (Brit.  med.  j., 
20  octobre.)  —  Les  corps  protozoïformes  de  l'herpès  zoster,  par  Hartzell. 
(Journ.  ofcutan.  dis.,  septembre.) 

Histologie.  —  Méthode  nouvelle  de  coloration  de  la  myéline  et  de  la  graisse 
par  l'acide  osmique  et  le  tannin  ou  ses  analogues,  par  Azoulay.  (Soc.  de 
bioL,  28  juillet.)  —  Le  vanadate  d'ammoniaque  en  histologie,  par  Azoulay. 
(Ibid.)  —  De  la  coloration  spécifique  du  protoplasma  de  l'épithélium,  par 
Unna.  (Monats.  f.  prakt.  Dermat.,  XIX,  6.) 

Hôpital.  —  Etablissement  et  maintien  des  petits  hôpitaux,  par  Worgester. 
(New-York.)  —  Organisation  des  services  de  l'hôpital  des  enfants  de 
Berlin,  par  A.  Baginsky.  (Hyg.  Rundsch.,  LV,  10,  p.  461.) — Les  nouveaux 
services  de  chirurgie  à  l'hôpital  Cochin,  par  H.  BmAynE^t.  (Rev.  d*hyg., 
avril.)  —  Le  nouvel  hôpital  de  Stockholm  pour  les  maladies  épidémiques, 
par  Talayrack.  (Ibid.,  mars.)  —  Le  blanchissage  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  par  Ph.  Kreuer.  (Ibid.,  février.)  —  Les  nouvelles  baraques  en  ma- 
gnésite  de  l'hôpital  des  enfants  de  Berlin,  par  Julius  Simon.  (Berlin,  klin. 
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Wocîj.y  12  février.)  —  Sur  rorganîsation  de  Tassistance  hospitalière 
il  y  a  un  siècle  et  son  organisation  actuelle,  par  Bondet.  {Lyon  mèd.y 
29  juillet.) 

Hydatide.  —  Hydatide  du  cei*veau,  par  Hâwkes.  {Australian  med.  j.,  XVI,  4.) 

—  Kyste  hydatique  du  cou  chez  une  enfant  de  4  ans,  par  Smith.  (Aew 
Zealand  med.  j\,  VII,  2.)  —  Kyste  hydatique  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
par  DuPLAY.  {Union  médicale,  12  juillet.)  —  Des  kystes  hydatiques  alvéo- 
laires du  foie,  par  LétieiNne.  {Méd.  mod.,  29  septembre.)  —  21  cas  de 
kystes  hydatiques  :  13  du  foie,  3  du  poumon,  3  de  Tabdomen,  2  des  mus- 
cles, par  Ross.  (Austral,  med.  Gaz.,  15  juillet.)  —  Du  diagnostic  et  du  trai- 
tement des  kystes  hydatiques  du  foie  chez  Tenfant,  par  Duval.  {Thèse  de 
Lille.)  —  Un  kyste  à  échinocoques  simulant  l'ascite,  par  Hartwig.  {Med. 
Record,  28  juillet.)  —  Kyste  hydatique  du  foie  guéri  par  injections  de 
sublimé,  par  Garl  Brunner.  (Corresp.-Blatt.  f.  schweiz.Aerztey  1«' avril.) 

—  Kystes  hydatiques  multiples  de  Tépiploon  et  du  petit  bassin,  par 
MoNOD.  {BulJ.  Soc.  de  cJiir.,  XX,  p.  452.)  —  Kystes  hydatiques  multiples 
des  épiploons,  par  Goullioud.  {Gong,  franc,  dur.  et  Bull,  iwec/., 24  octobre.) 

—  Sur  quelques  cas  d'hydatides  des  muscles,  par  Reboul.  {Ibid.,  28  oct.)— 
Hydatides  des  os,  par  Taroett.  {Guy's  hosp.  Rep.,  L,  p.  309.) 

Hydroa.  —  De  Thydroa  vacciniforme,  par  Brogq.  {Soc.  franc,  de  dermat., 
3  août.) 

Hydrothérapie.  —  Traité  théorique  et  pratique  d'hydrotliérapie  médicale,  par 
Bottey.  (In-8%  599  p.,  Paris.)  —  Etude  expérimentale  sur  Faction  de  la 
douche,  par  Hegglin.  {Zeit.  f.  klin.  Med.,  XXVI,  1  et  2.)  —  De 
l'hydrothérapie  en  médecine  et  en  chirurgie,  par  Blanc.  {Thèse  de  Bor- 
deaux.) 

Hygiène.  —  Précis  d'hygiène  privée  et  sociale,  par  Lagassagne.  (4«  édii., 
in-18,  Paris.)  —  Travaux  du  laboratoire  d*hygiène  de  l'Université  de  Pavie, 
par  G.  Sormani.  {Berlin,  klin.  Woch.,  2  avril.)  —  Sur  la  vulgarisation  de 
l'enseignement  de  l'hygiène,  par  Guiraud.  {Rev.  dliyg.,  avril.) — L'hygiène 
publique   à   Haïphong,  par  Simon.  {Arch.  de  méd.  nav.,  août.)   —   De  la 
réforme  sanitaire  dans  la  région  pyrénéenne,  par  Maupomé.   {Thèse  de 
Bordeaux.)  —  L'arrêté  sur  la  déclaration  obligatoire  des  maladies  épidé- 
miques,  par  E.  Vallin.  {Rev.  d'hyg.,  janvier.)  —  De  l'assistance  médicale 
en  Algérie,  par  Charbonnier.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Le  service  médical 
dans  les  hôpitaux,  par  Arthur  Hartmann.  (Hyg.  Rundsch.,  IV,  6,  p.  628.)— 
L'asile  municipal  Michelet  pour  femmes  enceintes,  par  0.  du  Mesnil.  {Ann. 
d'hy.  publ.,  février.)  —  Les  bureaux  de  bienfaisance  à  Paris,  par  Durand. 
{Ihid.,  janvier.)  —  La  conférence  sanitaire  internationale  de  Paris  en  1894, 
{Hyg.  Rundsch.,  IV,  94,  p.  420.)  —  L'inspection  sanitaire  des  voyageure  et 
In  désinfection   des   effets   suspects   de   choléra  à  la  gare  de  Tilsit,  par 
V.  Olfers.  {Cent.  f.  allg.  Gesund.,  XII.)  —  Décret  du  10  mars  sur  les  me- 
sures de  protection  et  de  salubrité   applicables  dans  toutes  les  industries. 
{Ann.  d'hyg.  publ.,  avril.)  —  Rapport  sur  une  inspection  des  campements 
quarantenaires  de  El  Tor  et  de  Ras  Mallap,  par  H.  Bitter.  {Alexandrie, 
1893.)  —  Rapport  au  conseil  supérieur  d'hygiène  de  Belgique  sur  l'épi- 
démie de  choléra  de  1893,  par  A.  Devaux.  {Mouvement  hygiénique,  X,  i.) 

—  Classement  en  trois  catégories,  par  le  conseil  supérieur  d'hygiène  de 
Belgique,  des  marchandises  susceptibles  ou  non  de  transmettre  le  choléra. 
{Ibid.,  X,  5,  p.  214.)  —  Des  mesures  hygiéniques  et  prophylactiques  dans 
les  hôpitaux  d'enfants  et  les  orphelinats,  par  Czerny.  {Prager  med.  Woch., 
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n.)  —  La  dissémination  des  maladies  infectieuses  par  les  écoles,  par 
DuKES.  (Lancet,  13  octobre.)  —  Essai  d'exploration  physique  des  écoliers 
de  renseignement  primaire,  à  Saint- Pétersbonrg,  par  A.-J.  Ekkert.  (  Vrai cA,. 
23  juin.)  —  Examen  de  Tair  des  salles  d'une  clinique  de  TUniversité  de 
Tomsk,  par  Timaghbw.  (Ibid.,  28  juillet.)  —  La  désinfection  des  locaux  et 
du  mobilier  des  école?i  en  cas  d'épidémie,  par  Napias.  {Rev,  d'hyg.,  XV,  8, 
p.  682.)  —  Chauffage  par  la  vapeur  à  basse  pression  de  l'ancienne  pinaco* 
thèque  de  Munich,  par  E.  Voit.  (Hyg.  HundscJi.,  IV,  1,  p.  24.)  —  La  crèche 
Hippolyte  Noiret,  à  Rethel,  par  G.  Drouineau.  (Rev.  d'hyg.,  janvier.)  —  De 
la  conduite  à  tenir  dans  les  écoles  en  cas  de  fièvre  typhoïde  ou  de  choléra, 
par  Ernest  Mosny.  (Ann,  dhyg,  publ.y  janvier.)  —  Recherches  sur  l'éclai- 
rage naturel  dans  les  écoles  de  Xeuchàtel,par  G.  N.krbel.  {Thèse  do  Berne.} 

—  Eclairage  des  typographes,  par  Gouetoux.  (Ann.  d*ocuI.j  aoilt.)  —  Des 
logements   ouvriers,    par    Albrecht.    (Hyg.    Rundschau^    IV,  6,  p.    256.) 

—  L'industrie  du  blanchissage  et  les  buanderies  modernes,  par  J.  Roghard. 
(Union  médicale,  5  juin.)  —  L'entraînement  intensif  à  la  bicyclette,  par 
TissiÉ.  (/?e V.  scientif.jiO  octobre.) — Le  foot-ball,  état  physique  des  joueurs 
au  point  de  vue  de  l'entraînement  physique,  par  Beyer.  (Americ.  j.  ofined 
sc.y  septembre.)  —  Observations  physiologiques  concernant  un  record 
vélocipédique,  par  TissiÉ.  {Arch,  de  phys.,  VI,  4.)  —  Sur  un  cas  de  surme- 
nage intellectuel  étudié  au  point  de  vue  clinique  et  chimique,  par  Goustan 
et  (EscHNER  de  Gonink.  (Soc,  do  Mol.,  20  octobre.)  —  L'alimentation  du 
peuple  des  grandes  villes,  par  L.  Moraht.  (Cent.  f.  allg.  Gesund.y  XII  et 
Hyg.  Rundsch.,  IV,  6,  246.)  —  L'abatage  des  animaux  de  boucherie,  étude 
comparée  des  diverses  méthodes,  par  Dembo.  (In-8',  92  p.,  Paris.)  —  Dis- 
cussion sur  ce  travail  à  l'Académie  de  médecine,  par  DiEULAPOY,WEBER,etc. 
(Bull.  Acad.  de  méd.,  31  juillet.)  —  L'installation  des  clos  d'équaris-' 
sage,  par  Nocard.  (Ann.  dliyg.  puhl.,  mars.)  —  Rapport  sur  l'examen  des 
substances  alimentaires,  exécuté  au  laboratoire  histo-chimique  à  Séville,  par 
Murga.  (Rev.  intern.  des  f'alsif.,  VI.)  —  Essais  d'imperméabilisation  des 
parquets,  murailles  et  plafonds  des  casernes,  par  Glaudot  et  Follenfant. 
{Rev.  d'hyg.,  avril.)  —  Nouveau  modèle  de  tombereau  pour  immondice» 
urbaines,  par  Lebach.  {Hyg.  Riindsch.,  IV,  6,  p.  264.)  —  Four  pour  com- 
burer  les  déchets  animaux  et  ordures  ménagères,  par  H.  Kori.  (Ihid.,  IV, 
1,  p.  26.)  —  Production  de  fmaladies  par  l'air  des  égouts,  par  Jagobi.  (A'.- 
York  mcd.  j.,  28  juillet.)  —  Rapport  sur  les  visites  des  prostituées  pendant 
la  foire  de  Nijni-Novgorod,  par  Gholevinski.  (Vratch,  28  avril.)  —  La 
prostitution  à  la  foire  de  Ni  j  ni- Novgorod  et  sa  réglementation,  par 
M™«  Eltzina.  (Gaz.  hebd.  Paris,  !•'  septembre.) 

Hypnotisme.  —  Hypnotisme  et  hystérie,  par  Jolly.  (Miinch.  med.  Woch., 
13,  p.  247.)  —  De  l'hypnose  comme  moyen  curatif,  par  Forel,  (Ibid.,  8.) 

—  Quelques  effets  physiologiques  de  la  musique  chez  des  sujets  hypno- 
tisés, par  Warthin.  (Mcd.  N^ews,  28  juillet.)  —  De  la  reviviscence  de 
la  sensibilité  du  membre  amputé  chez  un  sujet  en  état  hypnotique,  par 
LuYs.  (Soc.  de  biol.,  21  juillet.)  —  Vomissements  incoercibles  chez  une 
hystérique  de  14  ans,  guérison  par  la  suggestion,  par  Dumontpallier.  (Soc. 
franc,  d'hypnologie,  15  juillet.)  —  Attaques  convulsives  hystéro-épilepti- 
ques,  guérison  par  l'hypnotisme,  par  A.  Voisin.  (Ibid.) 

Hystérie.  —  Hystérie  et  suggestion,  par  Loewenfeld.  (Miïnch.  med.  Woch.y 
7  et  8,  p.  in  et  146.)  —  Sur  l'hystérie  dans  l'armée,  par  B.-S.  Greiden- 
BERG.  (Vratchy  30  juin.)  —  Sur  l'hystérie  chez  les  soldats,  par  Blumenau. 
(Ihid. y  26  mai.)  —  De  l'hystérie  chez  l'homme,  par  Walker.  (Edinb.  med. 
j.,  octobre.)  —  Un  cas  rare  d'hystérie  mule,  par  Robitschek. (Wiener  med. 
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Presse,  19  août.)  —  Gravité  de  Thystérie,  par  Eliot.  (N.-York  /ned.j., 
29  septembre.)  —  Rapport  de  l'hystérie  et  de  la  folie,  par  Ballet.  {Gong. 
inéd.  aïién.  et  Arch.  de  neuroL,  septembre.)  —  Essai  sur  l'automatisme, 
par  Lhomme.  {Thèse  de  Lyon. )^ Sur  un  cas  d'hystérie  à  forme  particulière, 
par  LÉPiNE.  {Rev.  de  méd.,  août.)  —  Deux  cas  de  paralysies  hystériques 
guéries  par  les  pilules  de  bleu  de  méthylène,  par  Pitres.  {Arch,  clin.  Bor- 
deaux, juillet.)  —  Sur  une  forme  hystérique  de  la  maladie  de  Raynaud  et 
de  rérythromélalgie,  par  LÉvi.  {Soc.  de  bioL,  20  octobre.)  —  De  rhémi- 
plégie  hystérique,  par  Bardonnet.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Apoplexie  hysté- 
rique, difficultés  du  diagnostic  différentiel  entre  cette  apoplexie  et  rhémi- 
plégie  cérébrale,  par  Rendu.  {Semaine  méd.,  29  août.)  —  Forme  rare  d'im- 
pulsion ambulatoire  chez  une  hystéro-épileptique  par  traumatisme,  par  An- 
TONiNi.  {Riv.  sper.  di  f reniât.,  XX,  2.)  —  De  la  démence  hystérique,  par 
Sanie.  (  Thèse  de  Toulouse.)  —  Un  cas  de  catalepsie,  par  I^ndau.  (  Wiener 
med.  Presse,  26  août.)  —  Un  cas  de  mutisme  hystérique,  par  Marotte. 
{Province  méd.,  25  août.)  —  Hystérie  chez  un  enfant,  attaques  de  léthargie, 
traitement  par  Thypnotisme,  par  Diller.  {Brain,  64.)  —  Hystérie  grave 
provoquée  parles  manœuvres  de  magnétiseurs  et  spirites  de  profession,  par 
Tournier.  {Province  méd.,  !•'  septembre.)  —  Des  vomissements  hystériques, 
par  Roussel.  {Thèse  de  Toulouse.)  —  Vomissements  hystériques  par 
Rucker.  {Journ.  Americ.  med.  Ass.,  28  juillet.) — Sur  Toligodactylie  cubi- 
tale chez  les  hystériques,  par  Féré.  {Soc.  de  bioL,  28  juillet.)  —  Deux 
observations  de  mensonges  ou  de  prétendus  mensonges  des  hystériques, 
par  Ch.  ViBERT.  {Ann.  d'hyg,  pubL,  février.)  —  La  thérapeutique  par  sug- 
gestion dans  les  affections  hystériques  de  Tœil,  par  de  Bono.  {Arch.  di 
ottalm.,  I,  12,  p.  417.) 


I-K 


Ichtyose.  —  Ichtyose  congénitale,  par  Sherw^ell.  {Journ.  of  cutan.  dis., 
septembre.) 

Idiotie.  —  Graniectomie  circulaire  pour  idiotie,  par  Dumont.  {Corresp.-BL  f. 
schweizer  Aerzte,  1®'  avril.)  —  Traitement  chirurgical  de  Tidiotie  et  de  la 
microcéphalie,  résultats  de  Topération  de  Lannelongue,  par  Variot.  {Journ, 
de  clin,  infant.,  5  juillet.) 

Impétigo.  —  De  Timpetigo  herpétiforme,  par  Dauber.  {Arch.  f.  Dermat., 
XXVIII,  2  et  3.) 

Inanition.  —  De  l'hypertrophie  compensatrice  des  reins  dans  l'inanition,  par 
Sagerdotti.  {Giorn.  accad.  med.  Torino,  LVII,  9  et  10.) 

Infection.  —  IjOs  agents  atmosphériques  et  les  maladies  infectieuses,  par 
A.  Gharrin.  {Rev.  d'hyg.,  XVI,  91.)  —  De  l'évolution  des  maladies  infec- 
tieuses, par  Fiessinger.  {Gaz.  méd.  Paris,  14  juillet.)  —  Les  maladies 
infectieuses,  leur  genèse,  leur  nature  et  les  moyens  de  les  combattre,  par 
W.  Plangb.  {Berlin.)  —  A  propos  des  infections  glandulaires  ;  sur  le  rôle 
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du  terrain  et  du  germo,  de  la  clinique  et  do  l'expérimentation  dans  les 
infections,  par  Monxier.  (Gaz.  méd.  Nantes,  12  septembre.)  —  Des  maladies 
infectieuses  au  point  de  vue  moderne,  par  Behring.  (Deat.  med.  Woch.^ 
30  août.)  —  Que  doit-on  classer  comme  maladie  infectieuse  dangereuse,  par 
Priestley.  (Lancet,  21  octobre.)  —  2  cas  d'une  maladie  générale  infec- 
tieuse d'origine  intestinale,  par  Bosc.  {Hev.  de  méd.y  août.)  —  L'électri- 
cité et  la  lumière  dans  le  traitement  des  maladies  infectieuses,  par  de 
RsNzi.  (Riv.  clin,  e  terapeutica,  n»  4,  p.  169.) 

Inflammation.  —  Considérations  sur  différents  types  d'inflammation  exsuda- 
tive,  par  Dowd.  (Médical  Record,  8  septembre.)  —  De  l'inflammation,  par 
Porter.  (Americ.  med.  surg.  Bulletin,  1*'  octobre.) 

Il^ection.  —  L'injection  hypodermique  de  sulfate  de  magnésie  comme  pur- 
gatif, par  FiNCKB.  (Med.  News,  25  août.)  —  Technique  et  principales  for- 
mules des  injections  mercurielies  hypodermiques,  par  Gu.  Mauriac.  (Jour^ 
nal  des  praticiens,  n^  12,  p.  133.)  —  Quelques  remarques  critiques  au  sujet 
des  injections  sous-conjonctivales  de  sublimé,  par  Mutelmilch.  [Ann.  d'ocuL, 
septembre.)  —  Ânesthésie  cutanée  à  la  suite  d'injection  de  Ihiosinamine, 
par  Keitel.  (Berlin,  klin.  Woch.,  4  décembre  1893.)  —  Nouvelles  recher- 
ches sur  la  valeur  thérapeutique  des  fluides  organiques,  spécialement  de  la 
spermine,  en  solutions  stérilisées,  par  Krieger.  (Mcdical  Record,  6  octo- 
bre.) 

Intestin. —  De  la  putréfaction  intestinale,  par  Scmuitz.  (Zoi t.  f.  phy s.  Cheinie, 
XVil,  p.    401.)  —   L'appendicite,    par   Hochet.   (Anu.  soc.  beige  de  dur., 
15  juillet.)  —  De  l'appendicite,  par  Mumford.  (Boston  med.  Journal,  2  août.) 
—  3  cas  d'appendicite,  par  Irish.  (Ibid.,  2  août.)  —  3  cas  d'appendicite,  par 
Beagh.  (Ibid.,  2  août.)  —  4  cas  d'appendicite,   par  Hall.  (Aweric.  j.  of. 
obst.,   septembre.)  —  Des   inflammations   du  cœcum   et  des   annexes,  par 
GouTEAUD.    (Arch.  do  niéd.  nav.,  août.)  —  De   l'appendicite,    par   Marty. 
(Tbèse  de  Toulouse.)  —  Gastrite  proliférante  et  pérityphlite chronique  consé- 
cu|iveàune  oblitération  calculeuse  de  l'appendice  vermiforme,par  Juergens. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  12  février.)  —  Typhlite  et   appendicite,  par  Nimier. 
(Arca.    de   mèd.   milit.,  août.)  —  Appendicite    perforante    primitive,    par 
SoTTAS.  {France  méd.,  26  janvier.)  —  4  cas  récents   d'appendicite   aiguë 
considérés  au  point  de  vue   chirurgical,  par   Jacobson.  (Médical  Record^ 
6  octobre.) —  Etude  de  l'aspect   médical  de  4  cas   récents   d'appendicite 
aiguë,  parHEPPRON.  (Ibid.,  6  octobre.)  —  Pérityphlite   expérimentale,  par 
Roux.  (Congr.  franc,  chir.  Bulletin  méd.,  24  octobre.)  —  22  cas  d'appen- 
dicite.  Remarques   sur   le    diagnostic  et  le  traitement,  par  Monod.  (Ibid., 
21  octobre.)  —  De   la   cpre    radicale   de   la   pérityphlite    récidivante,    par 
KuEMMELL.    (Dent.    med.    Woch.,  2  août.)  —   Contribution    au   traitement 
opératoire   de    la   pérityphlite,  par   Hobitzsch.  (Mûnch.    med.   Wooh.,  16, 
p.  302.) — Tuberculose  du  cœcum,  par  Marie.  \Soc.  anat.  Paris,  15  juin.)  — 
De  la  variété  chirurgicale  des  tumeurs  cœcales  tuberculeuses,  par  Coquet. 
(Thèse    de  Paris.)  —   Constipation    et   défécation,  par   Cutter.   (Journal 
Americ.  med.  Ass.,  28  juillet.)  —  Atonie   de   l'intestin,  par  Friedenwald. 
(Med. News,  31  août.)  —  Des  entérites  à  amibes,  par  N.-S.  Lobas.  (Vratch^ 
28  juillet.)  —  Rapports  entre  la  colite  ulcéreuse  et  la  néphrite  granuleuse, 
par  Ballantyine.  (Edinb.  med.  j.,  août.)— Un  symptôme  peu  observé  \dou- 
leur  au  niveau  du  plexus  cœliaque)  dans  les  affections  nerveuses  de  l'intestin, 
par  Lahusen.  (Miinoh.   med.  Woch.,  6,   p.  105.)  —  Traitement  de  l'entérite 
muco-membraneuse,   par  Mathieu.  (Gaz.  des  hôp.,  27  octobre.)  —  Lavage 
huileux  de  l'intestin  dans  la  constipation,  par  Collignon.  (Union   méd.  du 
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Nor&Esty  n°  4,  p.  16.)  —  Sur. les  effets  de  la  constipation  des  opérés  et 
leur  alimentation  pendant  la  durée  de  la  constipation,  par  Delorme.  (BulL 
soc.  de  chir.y  XX,  p.  464.)  —  Maladie  du  duodénum,  par  Perry  et  Shaw. 
{Guy's  hosp.  Rep.y  4,  p.  171.)  —  L'ulcère  simple  du  duodénum, par  Letulle. 
(Presse  méd,,  20  octobre.)  —  De  Tulcère  perforant  du  duodénum,  par 
IjOgkwood.  (Lancetj  28  octobre.)  —  Rétrécissement  de  Tintestin  par  un 
myome  du  jéjunum,  par  Geissler.  (Thèse  de  Strasbourg,) —  Cancer  de  TS 
iliaque;  perforation,  mort,  autopsie,  par  Lund.  (Boston  med.  Journal, 
30  août.)  —  Plaie  intestinale  guérie  sans  suture,  par  Bouliand.  (Limousin 
méd.f  septembre.)  —  Résections  et  sutures  intestinales  pratiquées  sur  le 
chien,  par  Zuccarelij.  (Marseille  médical^  n^  8,  p.  239.) —  Résultats  opé- 
ratoires d*une  entéro-anastomose  et  d'une  entérectomie,  avec  entérorraphie 
chez  le  chien,  par  Binaud  et  Sengensse.  (Journ,  méd.  Bordeaux,  20  mai.) 
—  Indications  et  technique  de  la  colostomie,  par  Witzel.  (Cei^t.  f.  Chir., 
6  octobre.)  —  Recherches  expérimentales  sur  les  entérectomies  par  la 
méthode  de  Murphy,  par  Villard.  (Lyon  méd.,  1  octobre.)  —  De  Tanasto- 
mose  par  le  bouton  de  Murphy,  par  Zielrwicz.  (Cent,  f.  Chir,,  21  oc- 
tobre.) —  Elntérectomie  avec  le  bouton  de  Murphy,  guérison  par  Swaix. 
(Lance ty  20  octobre.)  —  De  remploi  du  bouton  de  Murphy  dans  la  chirurgie 
intestinale,  par  Hartmann.  (Soc,  anal,  Paris,  29  juin.) —  Sur  rélimination 
du  bouton  de  Murphy  à  travers  l'intestin  grêle,  par  Ghapcjt.  (Ibid., 
1"  juillet.)  —  L'entéro-anastomose  par  les  procédés  deSenn  et  de  Woelffler, 
par  Ghaput.  (Ibid,,  14  juillet.)  —  Anastomose  intestinale  au  moyen  du 
bouton  de  Murphy  avec  relation  d'un  cas,  par  Stewart.  (Médical  Record, 
15  septembre.)  —  Cancer  du  côlon  transverse,  excision,  anastomose  avec  le 
bouton  de  Murphy,  par  Manges  et  Lilienthal.  (A^.  York  med,  y.,  1*'  sep- 
tembre.) —  Sécrétion  intestinale  paralytique  après  résection  pour  un  cancer 
du  rectum,  par  Garo.  (Deut.  med,  Woch,,  23  août.)  —  Résection  intestinale 
dans  la  tuberculose,  implantation  de  l'iléon  dans  le  côlon  et  extirpation  de 
la  partie  malade,  par  Koertb.  (Arcb,  f,  klin,  Chir,,  XLVIil,  4.)  —  Des 
résections  intestinales,  par  Becker.  (Deut,  Zeit,  f,  Cbir,,  XXXIX,  1 
et  2.) 

Iris.  —  Anatomie  et  physiologie  de  l'iris,  par  Juler.  (Cong.  d*opbt,  Edim- 
bourg,) —  Sur  les  lois  nouvelles  de  la  contraction  pupillaire,  par   Henry. 
(Acad.  des  se,  30  juillet.)  —  Sur  la  pathogénie   des   iritis   et   des  irido- 
choroïdites  chez  les  jeunes  sujets,  par  Glavelibr.  (Thèse  de  Toulouse.)  — 
Opération  de  pupille  centrale  dans  l'irido-cyclite  grave,   par  Noyés.  (Cong, 
dopht.  Edimbourg.)  —  Les  courants  continus  dans  les  iritis  anciennes  avec 
synéchies,  par  Pansier.  (Ann.  d'ocuL,  septembre.)  —  Néoplasme  de  l'iris, 
par  Beaumont.  (  rrafls.  opAf.  soc.   un.  Kingiom,  XIV,  p.  811.)  —  Tumeur 
primitive  du  corps  ciliaire,  par  Gollins.  (Ibid.,  p.  83.)  —  Tuberculose  de 
l'iris,  par  Sandford.  (Ibid.,  p.  90.)  —  Pigmentation  anormale  de  l'iris  et  du 
tissu  épiscléral,  par  Lawpord.  (Ibid.,  p.  95.)  —  Kyste  de   l'iris,    par  Mac 
KiNLAY.  (Ibid.y  p.  161.)  —  2  cas  de   kystes   séreux   de  l'iris,  par  Clark. 
(Cong,  d'opht.  Edimbourg.) 

Kyste.  —  Kyste  du  conduit  thyro-glossique,  parHAECKEL.  (ylrcA.  f.  klin.Chir., 
XLV11I,3.)  —  Des  kystes  branchiaux  multiloculaires,  parZoppRiTz.  {Beit.z. 
klin.  Chir.y  XII,  2.)  —  Des  kystes  épithéliaux  traumatiques,  par  Rluiibero. 
(Deut,  Zeit.  f.  Chir.y  XXXVIII,  6.)  —  Kystes  séreux  congénitaux  du  cou  et 
des  membres,  par  Phogas.  (La  Méd,  infant.,  15  septembre.)  —  Des  kystes 
séreux  des  membres  et  du  cou,  par  Gosse.  (Thèse  do  Lille.)  —  Kyste  der- 
moïde  du  mérliaslin,  par  Dardignac.  (Bull.  soc.  do  dur.,  XX,  p.  4li.)  — 
Kyste  de  la  imrtie   supérieure   du   muscle    solêaire,  par   Baradug.    \Soc. 
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anai.  Paris  fi  juin.)  —  Kyste  synovial  du   genou,  par  Fortin.  (NormandiG 
méd,<,\^  août.) 


L 


Lacrymales  (Voies).  —  De  quelques  maladies  rares  de  l'appareil  lacrymal, 
par  Baas.  {Mûnch,  med,  Woch,,  6.)  —  Destruction  complète  des  deux  con- 
duits lacrymaux,  par  Dunn.  (Arch,  of  opht,^  XXIII,  3.)  —  Des  tumeurs  de 
la  glande  lacrymale,  par  Dianoux.  {Ann,  docuîist,,  août,  et  Gaz. 
méd.  Nantes,  12  août.)  —  Extirpation  du  sac  lacrymal  dans  un  cas 
rebelle   de   dacryocystite  chronique,  par  Duclos.  {Ann,  policlin.  Bordeaux, 

m,  7.) 

Lait.  —  Composition  et  particularités  du  lait  de  mule,  par  A.-E.  Aubert  et 
D.-W.  GoLBY.  (Chem,  Zeit.,  XVIII.) — Nouveau  succédané  du  lait  de  femme, 
par  F.  HoRNEP.  (Intern,  kîin,  Rundsch.,  1893.)  —  De  la  digcstibilité  du 
lait  stérilisé  et  non  stérilisé,  parBENBix.  {Jahrb,  f,  Kinderh.,  XXXVllI,  4.) 
— De  la  pasteurisation  du  lait,  indications  et  avantages,  par  Sarran.  (  Thèse 
deTouloase,) — Le  lait  stérilisé,  par  J.  Gomby.  {Médecine  moderne,  14  mars.) 
—  Sur  l'acide  citrique  et  le  phosphate  de  chaux  en  dissolution  dans  le  lait, 
parVAUDiN.  (Ann.  Inst.  Pasteur,  VIII,  1.)  — Sur  la  présence  dos  staphylo- 
coques dans  le  lait  des  accouchées  bien  portantes,  par  Genoud.  (Thèse  de 
Lyon.) 

Langue.  —  Le  frein  de  la  langue,  par  Ghervin.  (France  méd.,  25  mai.)  —  Un 
cas  d'hémiatrophie  linguale,  par  Geronzi.  (^rch.  itaî.  di  otol.,  II,  4.)  — 
Tuberculome  lingual,  par  Dardignag.  (Bull.  Soc.  de  chir.,  XX,  p.  420,  et 
Gaz.hebd.  Par/s,  25  août.)  —  Glossite  syphilitique  àleueoplasie  lenticulaire, 


LELLA.  (Thèse  de  Madrid.) 


Laparotomie.  —  De  la  manière  d'éviter  les  adhérences  dans  la  laparotomie, 
par  Baum.  (Journal  Americ.  med.  Ass.,  11  août.)  —  Gause  de  la  soif  après 
la  laparotomie,  par  Boise.  (Americ.  j.  of  obst.,  octobre.)  —  L'incision  dans 
les  laparotomies,  méthodes,  résultats,  par  Garstens.  (Ibid.,  octobre.)  — 
Trois  laparotomies  faites  en  ville,  par  Weydligh.  (P rager  med.  Wochens., 
28.)  —  Une  année  de  laparotomies,  101  cas,  12  morts,  par  Garstens. 
(Americ.  J.  of  obst.,  octobre.) 

Larynx. —  Los  sacs  larygienschez  Torang,  parDEMKER.  (La  Fo/a,  septembre.) 

—  Clinique  laryngologique  de  TUniversité  de  Naples,  compte  rendu  de 
Tannée  scolaire  1893-94,  par  Trtfiletti.    (Arch.  ital.  di  laring.,  XIV,  4.) 

—  Sur  la  valeur  des  miroirs  métalliques,  par  Ziem.  (Arch.  int.  de  rhinoL, 
VII,  5.) — Observations  rhino-laryngologiques,  par  Z.  Srebrny.  (Medycyna, 
juin.)  —  Laryngite  hypertrophique  sous-glotlique,  poussée  aiguë,  par 
Lacoarret.  (Ann.  policlin.  Toulouse,  avril.)  —  Pathologie  et  traitement 
des  laryngites  chroniques  hyperplasiques  (laryngite  sous-glottique  chro- 
nique hypertrophique),  par  Sokolowski.  (Arch.  f.  Laryng.,  II,  1.)  —  Ghéra- 
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tose  sous-glottique  circonscrite,  par   Masucgi.    {BolL  mal],   deU'orecchiOy  . 
XII,  8.)  —  Sur  un  cas  d'œdème  aigu  sus-glottique  survenu  sans  cause  ap- 
parente, par  Pryor.  (Médical  Record^  28  juillet.)  —  Un  cas  de  laryngite 
phlegmoneuse,  guérison  à  la  suite  de  la  trachéotomie,  par  Mareviry.  {Rev. 
int.  de  rhinol.y  IV,  13.)  —  Traitement  des  gonflements  inflammatoires  du 
larynx,  par  Bremer.  {Therap.  Monats.,  septembre.)  —  Neurasthénie  laryn- 
gée, par  Gastex.  (Arch.  int.  de  rhinoL,  VII,  5.)  —  Le  malmenage  vocal, 
par  Gastex.  {Rev.  de  laryng.,  l*»' juillet.)  —  Des  manifestations  laryngées 
dans  le  tabès,  par  Sghlesinger.  (Wiener  klin.  Woch.,  28  juin.)  —  2  cas  do 
spasme  de  la  glotte  ;  effets  de  la  compression  du.nerf  phrénique,  par  Bmos. 
{Marseille  médical,  2,  p.  143.)  —  Etude  de  la  lèpre  du  larynx,  par  Bergon- 
gruen.  {Arch.  f.  Laryng.,  II,  1.)  — Sur  le  traitement  chirurgical  de  la  tuber- 
culose laryngée,  par  Gapart.  (Soc.  belge  d'otol.,  juin.)  —  Traitement  de  la 
tuberculose  laryngée,  par  Langmaid.  (Boston  mod.  Journal,  19  juillet.)  — 
Un  cas  de  syphilis  héréditaire  tardive  du  larynx,  par   Sokolowski.  (ArcL 
int.  de  laryng.,  VII,  5.)  —  Paralysie  des  abducteurs  au  cours  de  la  syphilis 
tertiaire,  par  Boulay  et  Mendel.  (Ihid.,  VII,  4.)  —  Lordose  cervicale,  com- 
pression du  cricoïde,  rétrécissement  du  larynx,  par  Koscher.  (  Wien.  klin. 
Woch.y  30  août.)  —  Sur  un  nouveau  procédé   d'insufflation   des    poudres 
dans  le  larynx,  par  A.  Jaruntowski.  (Now.  lek.,  juin.)  —  L'ichtyol  dans 
le  traitement  des  laryngites,  par  E.  Sonnenberg.  {Mcdycyna,  juin,    1893.^ 
—  Sur  le  traitement  parenchymateux  des  laryngites,  par  Korybut-Dasz- 
kiewicz.  {Gaz.  le k.,  juin.)  —  De  l'intubation   du  larynx  dans  la  clientèle, 
par  Galatti.   (Lyon  méd.,  23  septembre.)  —  L'intubation  du  larynx  chex 
Tenfant  et  l'adulte,  indication,  valeur  thérapeutique,  simplification  des  ins- 
truments de  O'Dwyer,  par  Ferroud.  (Thèse  do  Lyon.)  —  Résultats  de  l'intu- 
bation du  larynx  par  la  méthode  de  O'Dwyer,  par  Bonain.  (Rev.  do  laryng.y 
1»'  août.)  —  Le  tubage    laryngien    chez  les   adultes,   par   Sghmiegelow. 
(Ibid.,  15  octobre.)  —  De  l'intubation  dans  les  rétrécissements   du  larynx 
non  diphtériques,  par  Ghiari.  (  Wiener  med.  Blaetter,  26.) —  Méthode  d'exa- 
men du  larynx  et  d'ablation  des  tumeurs  chez  les  enfants  jeunes,   nerveux 
ou  indociles,  par  Spicer.  (Brft.  med.  Assoc.  ;  Journ.  oflaryng.,  OQiohve.)  — 
Du  galvano-cautère  dans  le  traitement  des  tumeurs  bénignes  du    larynx, 
quelques  considérations  au  point  de  vue  du  chant,  par  Rousslaux.  [Rev. 
de  laryng.,  1*'  octobre.)  —  Contributions  à  l'étude  des  petites  tumeurs  du 
larynx,  par  Bergeat.  (Miinch.  med.  Woch.,  23,  p.  454.)  —  Sur  les  polypes 
du  larynx,  par  Delattre.  (Thèse  de  Lille.)  —  De  la  structure  et  du  déve- 
loppement histologique  du  fibrome  des  cordes  vocales,  par  Ghiari.  (Arch. 
f.  Laryng.,  II,  1.)  —  De  la  pachydermie  laryngée,   aspect,  anatomic  patho- 
logique, symptômes,  par  B.  Fraenkel.  (Ibid.)  —  De  la  pachydermie  laryn- 
gée, par  Ghiari.  (Ibid.)  —   Sclérome    généralisé    des  voies    respiratoires 
chez  2  frères,  par  Louis  Secrétan.  (Rev.  méd. .  Suisse   romande,    XIV,  p. 
201.)  —  Des  papillomes  du  larynx,  par  W^erner.   (Thèse  de   Heidelberg.) 
—  Kyste  du  larynx  guéri  par  les  injections  d'acide  phénique,   par  Lngals. 
(New-York  med.  j.,    1®'  septembre.)  —  Sarcome  primitif  du  larynx,   par 
Prœbsting.  (Miinch.  med.  Woch.,  20.) — Cancer  du  larynx,  par  Dieulafoy. 
(Ann.  de  méd.,  22  août.)  —  Sur  la  laryngotomie,  par  Fr.  Kuenvski.    (Gaz. 
lek.,  juillet.)  —  Observation  de  larygectomie  par  une  nouvelle  méthode, 
cancer,  homme  de  42  ans,  guérison,  par  Swaix.  [A'ow-York  med.  J.,  13  oc- 
tobre.) 

Lèpre.  —  Etiologie  et  prophylaxie  de  la  lèpre,  par  Julius  Goldsghiiidt. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  12  février.)  — La  distribution  de  la  lèpre  dans  l'Amé- 
rique du  Nord,  par  Hyde.  (Americ.j.  of  med.  se,  septembre.)  —  Diagnostic 
et  traitement  de  la  lèpre,  par  Morrow.  (Ibid.)  —  De  la  contagiosité  de  la 
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îèpre,  apparition  et  extension  de  cette  maladie  en  Nouvelle-Calédonie,  par 
Grall.  (Arch,  de  méd.  nav.y  septembre.)  — Expériences  thérapeutiques  sur 
la  lèpre  faite  à  Pondichéry,  par  G.\llay.  (Ibid.)  —  Quelques  remarques  sur 
la  lèpre,  par  Ormk.  {Journal  Americ.  med.Ass.,  25  août.)  —  Sur  le  procédé 
d*examen  bactériologique  de  la  lèpre  par  le  vésicatoire  suppuré,  par  Bodin. 
{Pev.  de  méd.,  septembre.)  —  I^a  lèpre  chez  les  Kabyles,  par  Gémy.  {Soc. 
franc,  de  dermat.,  4  août.)  —  De  la  lèpre  à  San-Francisco,  par  Moi\TGOMERY. 
{Journal  Americ.  med.  Ass.^  28  juillet.)  —  Action  de  l'huile  de  Ghaulmoo- 
gra  contre  la  lèpre,  par  Lévi.  {Arch.  di  far  mac.  e  terap.,  1,  4.) 

Leucémie.  —  Palhogénie  et  nature  infectieuse  de  la  lymphadénie  (leucémie, 
adénie,  pseudo-leucémie,  etc.),  par  Barbier.  {Gaz.  hebd.  Paris,  3  février.) 

—  Leucocythémie  guérie  par  la  moelle  d'os,  par  Bigger.  {Lancet,  22  sep- 
tembre.) 

Lèyre.  —  Méthode  d'autoplastie  de  la  lèvre,  par  Schulten.  {Deut.  Zeit.  f. 
Cbir.,  XXXIV,  1  et  2.)    ' 

Lichen.  —  Sur  un  type  clinique  de  lichen  plan,  par  Audry.  (Soc.  franc,  de 
dermat.,  3  août,  et  Midi  méd.,  2  septembre.)  —  Lichen  plan  isolé  de  la 
bouche,  par  Frèche.  (i/ourfl. /nec/  Bordeaux,  22  juillet.)  —  Lichen  plan 
généralisé  au  tronc  et  aux  membres,  par  Oppenheim.  {Berlin,  klin.  Wocb., 
12  février.) — Lichen  plan  symétrique  à  forme  scié reuse,  par  Brault.  [Soc. 
franc,  de  dermat.,  12  juillet.)  —  Sur  un  cas  de  lichen  scrofuleux  simulant 
le  pityriasis  rubra  et  le  lichen  de  Wilson,  par  Hallopeau.  (Ibid.,  12  juillet,) 

—  Etude  clinique  sur  le  strophulus  ou  lichen  aigu  simple  de  la  première 
enfance,  par  Gomby.  (La  Méd.  infantile,  15  août.) 

Lipome.  —  Des  lipomes  douloureux,  par  Severeanu.  (I^rogrès  médical, 
28  juillet.)  —  Lipome  arborescent  du  genou,  par  Faguet.  {Journal,  méd. 
Bordeaux,  22  juillet.)  —  Lipome  sous-congénital,  par  Desbrières.  (Limou- 
sin méd.,  août.) 

Locomotion.  —  La  marche  et  la  station  chez  l'homme  sain  et  chez  le 
malade  myopathique,  par  Righer.  {Rev.  scicntif.,  28  juillet.)  —  Un  cas 
d'astasie-abasie,  par  de  Géren ville.  {Rev.  méd.  Suisse  romande,  XIV, 
\^S.)  —  Sur  la  claudication  intermitttentc,  par  S.  Goldflam.  (Medycyna, 
juin.) 

Lnpns.  —  Sur  la  nature  tuberculeuse  du  lupus  érythémateux  disséminé  de  la 
face  et  des  membres,  par  Audry.  (Soc.  franc  de  dermat.,  4  août.)  —  De  la 
tuberculose  muqueuse  non  ulcéreuse,  lupus  scléreux  et  non  variqueux,  par 
Batut.  (Ibid.)  —  Variétés  communes  Ju  lupus,  leur  traitement,  par  Wal- 
KER.  {Edinb.  med.  j.,  août.)  —  Do  la  nature  tuberculeuse  du  lupus  érithé- 
mateux  disséminé  de  la  face  et  des  membres,  par  Audry.  (Midi  méd., 
26  août.)  —  Du  lupus  tuberculeux  superficiel,  par  Dubreuilh.  (Mercredi 
médical,  24  janvier.)  —  Du  lupus  érythémateux,  par  Burl  (Monats  /.  prakt. 
Dermat.,  XIX,  1.)  —  Le  lupus  tuberculeux  et  son  traitement  local,  par  M. 
Cecl  (11  Morgagni,  janvier,  p.  31.)  —  Du  cancer  sur  le  lupus,  par  Stel\- 
HAiiSER.  (Beit.  z.  klin.  Chir.,  XII,  2.)  —  Les  instruments  de  l'examen  pha- 
néroscopique  du  lupus,  par  Oscar  Liebreich.  {Berlin,  klin.  Woch.,b  mars.) 

—  Traitemcnl  du  lupus  érylhémulcux,  pur  Thibiehuk.  yUaz.  bchd.  Paris, 
19  mai.; 

Laxation.  —  Des  luxations  subites  se  produisant  dans  le  cours  de  maladies 
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aiguës,  par  Champenois.  (Thèse  de  Lille.)  —  Un  cas  de  luxation  de  l'extré- 
mité externe  de  la  clavicule,  variété  sus-acromiale  complète,  par  Boudaille. 
{Arch.  pror  de  chiv.^  III,  9.)  —  Luxation  sus-acromiale  de  la  clavicule 
traitée  par  la  suture,  par  Alex.  {Lyon  méd.,  9  septembre.)  —  Des  ruptures 
primitives  de  Tartère  axillaire  dans  les  luxations  de  l'épaule,  par  Ribérbau. 
{Thèse  de  Bordeaux.)  —  Subluxation  traumatique  de  Thumérus,  par  Mukl- 
LER.  {Cent.  f.  Chir.f  20  octobre.)  —  Luxation  de  la  tête  de  l'humérus  en 
arrière  produite  pendant  Taccouchement.  Luxation  retroglénoïdienne  (sous- 
acromiale)  par  Sghmitt.  {Miinch.  ined.  Woch.,  II,  p.  211.)  —  Réduction 
d'une  luxation  du  coude  datant  de  7  mois  et  demi,  par  Poncet,  {Lyon  méd.y 

5  août.)  —  Luxation  complète  du  coude  en  dehors,  par  Wightman.  {Lancel, 
15  septembre.)  —  Des  luxations  congénitales  de  la  hanche,  par  Vallette. 
{Gaz.  méd.  Paris.  25  août.)  —  De  Fopération  de  la  luxation  congénitale  de 
la  hanche,  par  Koch.  {Miinch.  med.  Woch.,  15.)  —  Luxation  congénitale 
de  la  hanche,  opération  d'après  Hoffa,  par  Angerer.  {Ibid.,'i6,  p.  512.)— De 
la  luxation  congénitale  de  la  hanche,  par  Bradford.  {Ànnals  of  surg.^ 
août.)  —  Pièces  anatomiques  relatives  à  Topération  des  luxations  congéni- 
tales de  la  hanche,  par  Hoffa.  {Berlin,  klin.  Woch.,  1  mai.)  —  Traitement 
chirurgical  des  luxations  anciennes  de  la  hanche,  par  Harris.  {Annals  of 
surg.y  XX,  3.)  —  Luxation  de  la  cuisse  ilio-pubienne,  3  tentatives  infruc- 
tueuses de  réduction,  réduction  le  7°  jour,  par   Desprès.    {Gaz.    des  bôp.y 

6  septembre.)  —  Sur  les  luxations  sous-astragaliennes  en  avant  et  en  dehors 
par  QuÉNU.  (Bull.  soc.  de  chir.^  XX,  p.  430,  et  Progrès  médical^  2  juin.) 
—  Luxation  du   pied   droit   en    arrière,  par   Rochet.   (Mercredi  médical^ 

14  mars.)  —  Luxation  dorsale  du  premier  métacarpien,  par  Trouillet. 
(Dauphiné  médical,  !•' juin.) 

Lymphatique.  —  De  l'extirpation  sous-cutanée  des  ganglions  tuberculeux  du 
cou  et  des  régions  sous-maxillaires,  par  Dollinger.  (Cent.  /.  Chir.y  8  sep- 
tembre.) —  Lymphomedes  paupières  guéri  par  l'arseniCjpar  Broxner.  (Cong. 
d'opht.  Edimbourg.)  —  Note  sur  un  cas  de  fièvre  ganglionnaire  ou  d'adénie 
aiguë,  par  Desplats.  (Journal  de  clinique  infantile,  9  août.)  — Un  casd'hé- 
mato-lymphangiome    circonscrit,    par   Meneau.    (Journ.    méd.    Bordeaux, 

15  juillet.)  —  Sarcome  des  ganglions  retro-péri  ton  eaux  avec  métastases 
dans  le  foie  et  la  rate,  par  J.  Szmurlo.  (Gaz.  lekarska,  mai.)  —  Lyrapho- 
sarcomes  ganglionnaires,  par  Nordmann.  (Soc.  anat,  Paris,  29  juin.) 
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—  Un  cas  de  bidactylie  de  la  main  droite  par  amputation  congénitale^ 
par  Leclerg.  (Nouv.  iconog.  de  la  Salpêtrière,  VII,  4.)  —  Raccourcissement 
des  doigts  idiopathiquo,  par  W.  Bieganski.  (Medycyna,  juillet.)  —  Carci- 
nome mélanique  du  médius,  envahissement  des  ganglions  axillaires,  dé- 
sarticulation du  doigt  et  curage  de  l'aisselle,  par  Faguet.  (Journ.  méd,  Bor- 
deaux, 12  août.) 

Maladie.  —  Le  facteur  personnel  dans  la  maladie,  par  Sedgwigk.  (Brii. 
med.  j.,  28  juillet.)  —  Diffusion  des  maladies  infectieuses  par  les  vaga- 
bonds, par  NivEN.  (Lancet,  28  juillet.) 
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Maladies  professionnelles.  —  Névrite  du  cubital  chez  les  tailleurs  de  cris- 
taux, par  Gangolphe.  (Lyon  méd.y  16  septembre.)  —  De  la  griffe  cubitale 
chez  les  tailleurs  de  cristaux,  par  Laurengon.  (Thèse  de  Lyon.)  — La  pus- 
tule maligne  chez  les  maroquiniers  et  criniers,  par  Kroell.  (Hys,  Rundsch.y 
IV,  3.) 

Malformation.  —  Malformations  :  i^  de  l'amnios  ;  2«  des  mains  et  des  pieds, 
par  Strassmann.  (Arch.  f.  Gynaek.j  XLVII,  3.)  ~  Des  malformations 
causées  par  les  cordes  amniotiques,  par  P.  Moser.  (P rager  med.  Woch,, 
n^  26  et  27.)  —  2  cas  d'anomalie  et  de  malformation  congénitales,  par 
Delagenikre.  (Congr.  franc,  chir,y  Bulletin  méd.y  21  octobre.) 

Mamelle.  —  Etiologie  de  la  mammite  suppurée,  par  Sarfert.  (Deut,  Zeit.  f, 
ChJr.j  XXXVIII,  6.)  — Mammite  par  gonocoques,  par  Sarfert.  (BerL  klin. 
Woch.y  26  février.)  —  De  la  maladie  de  Paget,  par  Schulten.  (Arch,  f.  klin, 
Chit.y  XLVIII,  4.)  —  Un  cas  de  tuberculose  mammaire  avec  examen  histo- 
logique  et  inoculation  aux  animaux,  par  H.  Villard.  (N. -Montpellier  méd., 
n^  81,  p.  609.)  —  Statistique  des  tumeurs  non  cancéreuses  de  la  mamelle, 
par  ScHENK.  (Thèse  de  Munich.)  —  Sur  un  adénome  de  la  glande  mammaire 
présentant  un  épithélium  cylindrique  et  stratifié,  en  partie  cornée,  par 
W.  Kûrstbiner.  (Arch.  f.  pathol,  Anat.,  GXXXVI,2.)  — Du  cancer  du  sein 
chez  rhomme,  par  Delagour.  (Thèse  de  Paris.)  —  Observation  de  180  cas 
de  cures  d'épithéliome  du  sein  par  Topération  radicale,  par  Bull.  (Médical 
Record,  25  août.) 

Massage.  —  Du  massage,  technique,  emploi  dans  la  pratique  médicale,  par 
Dolega.  (Leipsig.)  —  Technique   du  massage,  par  Hoffa.  (Stutgardt,)  — 

*  De  la  mécano-thérapie  et  de  ses  avantages  en  médecine,  par  Dolega.  (Deut, 
med.  Woch.,  25  octobre.)  —  Technique  du  massage  dans  la  dilatation  de 
l'estomac,  par  Gritzmann.  (Journal  des  Praticiens,  n<*  18,  p.  211.)  —  Du 
massage  en  gynécologie,  par  Mayer.  (Journal  Americ.  med.  Ass.^  11  août.) 

—  Traitement  des  fractures  et  des  entorses  du  cou-de-pied  par  le  massage, 
par  Wiener.  (Médical  Record,  22  septembre.) 

Maxillaire.  —  Sur  la  valeur  de  Téclairage  par  transparence  dans  Tabcès  du 
sinus  maxillaire,  par  Ghaney.  (Thèse  de  Heidelberg.)  —  De  la  valeur  de 
Tantroscopie  (endoscopie  do  l'antre  d'Higmore,  par  Wagner.  (Journal 
Americ.  med.  Ass.,  29  septembre.)  —  L'empyème  du  sinus  maxillaire,  par 
Mbrmod.  (Rev.  méd.  Suisse  romande,  XIV,  n*  8,  p.  453.)  —  Abcès  syphi- 
litique du  sinus  maxillaire,  par  G.  Lewin.  (Berlin,  klin.  Woch.,  16  avril.) 

—  Hydropisie  de  la  cavité  d'Higmore,  par  Z.^Dmochowski.  (Gaz.  lek,  mai). 

—  Hydropisie   du   sinus   maxillaire,    hydrorrée ,  nasale,  par   Dbue.  (Soc. 
belge  d*otoL,  juin.)   —  Mycose   aspergillaire   de   l'antre   d'Higmore,  par 
Mackenzie.  (N.'York  med.j.,  25  août.)  —  Nouveau  tube  à  drainage  pour  le 
sinus  maxillaire,   par  Milligan.    (Journ,  of  laryng.,  octobre.)  —  Ulcéra- 
tions tuberculeuses  des  gencives  et  ostéopériostite  tuberculeuse  du  maxil- 
laire inférieur, par  Giraudeau.  (Soc.  méd.  des  hop.,  8  juin.)  — Delà  nécrose 
phosphorée,  par  Jost.  (Beit.  z.  klin,  Chir.,  XII.  1.)  —  Resserrement   des 
mâchoires  par  traumatisme  et  inflammation  articulaire,  par  Swain.  (Lance t, 
28 juillet.). —  Nouvelle  opération  pour  l'ankylose  osseuse  du  maxillaire,  par 
Helperich.  (Arch,  f.  klin,  Chir.,  XLVIII,  4.)  —  Dissection  d'un  cas  d'an- 
kylose  osseuse  des  deux  maxillaires,  parGnEio.  (Edinb.medj,,  octobre.) — 
Kyste  dentigère  de  la  mâchoire  supérieure,  par  Duplay.  (Gaz.  hebd.  Paris, 
16  juin.)  —  Tumeur  à  myéloplaxe  du   maxillaire   inférieur,  résection,  par 
luANDOUZY.  (Arch,  de  méd.  milit.,  août.)  —  Réflexions  sur   quelques  points 
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relatifs  à  la  prothèse  immédiate   appliquée   aux   résections  du  maxillaire 
inférieur,  par  Martin.  {Lyon  méd.y  1  octobre.) 

Médecine  (histoire).  —  Médecins,  chirurgiens  et  barbiers,  par  Roger.  (Tn-8», 
95  p.  Paris.)  —  La  médecine  scientifique  dans  la  période  des  Alexandres, 
par  G.  Rasch.  (Norsk.  MagaZy  août-décembre.)  —  L'idée  moderne  de  la 
médec'ne  scientifique,  par  âuldb.  (Médical  Record^  H  août.)  —  Ambroise 
Paré,  le  père  de  la  chirurgie  française,  par  Ball.  (Journal  Americ.  Med- 
Ass.j  14  juillet.)  —  Van  Swieten  et  la  clinique  moderne,  par  Leydbn. 
(Deul.  med.  Woch.,  27  septembre.)  —  Les  médecins  grecs  à  Rome,  par 
Albert.  (In-8<>  323  p.  Paris.)  —  La  chirurgie  et  les  chirurgiens  français  au 
commencement  du  xiv^  siècle  d'après  le  livre  d*Henri  de  Mondeville,  par 
MoLLiÈRB.  (Lyon  méd.^  29  juillet.)  —  Les  consultations  entre  médecins  au 
XIV*  siècle,  par  Nicaisb.  (Hev.  scientif,,  29  septembre.)  —  Papyrus  médi- 
caux de  Tancienne  Egypte,  comparaison  avec  les  auteurs  grecs  el 
romains,  par  Stephenson.  (N.-York  med.  J.,  13  octobre.) —  Dévelop- 
pements modernes  de  Toeuvre  d'Harvey,  par  Brunton.  (Brit.  med.  J.,  20  oc- 
tobre.) —  Symboles  pour  la  connaissance  des  parties  génitales  féminines, 
par  V.  Beroh.  (Monats.  f.  prakt.  Dermat.y  XIX,  8.) 

Médecine  légale.  —  Les  médecins  et  l'Etat,  par  Winslow.  (Journal  Amène. 
Med.  i4ss.,  25  août.)  —  L'article  317  du  Code  de  procédure  civile  etPexper 
tise  médico-légale,  par  Charles  Constant.  (Ann.  d'hyg.  publ.j  janvier.)  — 
Décret  du  21  novembre  1893  sur  la  nomination  et  les  honoraires  des  méde- 
cins experts  en  justice.  (Ann.  d'hyg.  publ.^  avril.)  —  Le  secret  médical, 
par  P.  Brouardel.  (Ibid.^  avril.)  —  Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de 
monomanie  processive,  par  Marx.  (ViertlJ.  f.  gerichtl.  Med.,  Vil,  p.  233.) 

—  Surarbitrage   du  comité  scientifique  pour  les  affaires  médicales,  sur  une 
accusation  de  meurtre  d'un  jeune  enfant  par  ingurgitation  de  pointes  d'ai- 
guilles et   de  fragments  de  ressort,  par  Von  Bergmann  etSKRZECZKA.  {Ibid. 
Vil,  p.  195.)   —  Surarbitrage  du  comité  supérieur  prussien  pour  les  affaires 
médicales,    concernant  une  inculpation  de  meurtre  par  strangulation,  par 
Skrzeczka  et  Leyden.  (Ibid. y  VII,  p.  204.)  —  Etude  médico-légale  des  abcès 
du  cerveau,  par  Hesse.  {Ibid.j  VII,  p.  44.)  —  Arrêté   ministériel    prussien, 
réglant  l'installation    et  le  fonctionnement  des   pharmacies.  (16  décembre 
4893.)  (Ibid. y  VII,  386.)  —  Instruction    pour   leur   visite   officielle.  (Ibid.y 
p.  398.)  —  Prescriptions    pour  la  visite  des  drogueries.    (Ibid.,  415.)  —  Ia 
faune  des  cadavres,  application  de  Tentomologie  à  la  médecine  légale,  par 
MÉGNiN.  (In-16,  215  p.  Paris.)  —  Méthodes   d'estimation   de   la  grandeur 
d'après  l'examen  de  portions  du   squelette,  par  Dwight.  (Médical  Hecordj 
8  septembre.)  —  Trois  faits  médico-légaux  difficiles  à  interpréter  au  point 
de  vue  des  constatations  nécroscopiques  :  1°  asphyxie  par  strangulation  d'un 
enfant  atteint  de   porencéi)halie  ;  2°  asphyxie   par   suffocation    accidentelle 
d'un  enfant  atteint  de  fièvre  typhoïde  ;  3°  fracture   du   crâne   avec  enfon- 
cement chez  un  homme  atteint  de  pneumonie  double,  par   Goutagne.  {Lyon 
méd.y  5  août.)  —  De  la  déclaration  des  maladies  épidémiques  faites  par  les 
médecins,  par  Batault.  (Thèse  de  Lyon.) —  Des  preuves  indirectes  fournies 
par  l'expertise  médicale  dans  les  attentats  à  la  pudeur  commis  sans  violence 
sur  les  enfants,  par  Simon.  (Rev.  méd.  de  FEsty  n°  8,  p.  225.)  —  L'expertise 
médico-légale  en  matière  d'aliénation  mentale,  par  H.  Dagonet.  (Ann.  d'hyg. 
publ.y  février.)  —  Strangulation  homicide;  fracture  de  la  grande  corne  de  l'os 
hyoïde;  anomalie  (non  soudure)  de  l'autre,  par  Paul  Aubry.  [Ibid»,  janvier.) 

—  Diagnostic  anatomo-pathologique  avec  guide  pour  les  autopsies  el 
les  examens  d'histologie  morbide,  par  Johannes  Orth.  (Berlin.)  —  Consi- 
dérations médico-légales  relatives  aux  criminels  alcooliques,  par  Grothers. 
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{Journal  Americ.  med.  Ass.y  18  août.)  — Etude  médico-légale  des  plaies  du 
cou  par  instruments  piquants,  par  MaxKAMM.  (Aerzt.  Rundschau^  n^  2  et  â.) 
—  Crimes  et  délire  chez  les  femmes,  par  Paul  Nagke.  (Vienne  et 
Leipzig,) 

Médecine  militaire.  —  IjOs  nouveaux  moyens  de  transport  des  blessés.  {Gaz, 
des  hôp.,  13  septembre.)  —  Des  abris  improvisés  et  des  hôpitaux  tempo- 
raires pour  blessés  en  campagne.  {Gaz.  des  hop. ^  15  octobre.) —  Sur  les 
nouveaux  projectiles  de  guerre,  par  Gannadat.  [Journal  Americ.  med.  Ass., 
29  septembre.)  — Observation  de  plaie  du  thorax  par  le  nouveau  fusil  d'or- 
donnance suisse  (modèle  de  1889),  par  Fr.  Brunner.  {Corresp.-Blnft.  f. 
schweiz.  Aerzte.^  avril.)  —  Les  moyens  les  plus  pratiques  de  prophylaxie 
des  maladies  d'infection  à  bord  des  naviresdeguerre,  par  Bertrand.  {Arch. 
de  méd.  nav.,  octobre.)  -4  La  tuberculose  dans  la  floUe,  étude  faite  au  port 
de  Toulon,  par  Talairach.  {Ibid.,  octobre.)  —  De  l'ancienneté  de  service 
des  tuberculeux  observés  dans  l'armée,  du  périmètre  thoracique,  du  poids 
et  de  la  constitution  qu'ils  présentent  au  moment  de  leur  incorporation,  par 
Mackiewicz.  {Arch.  de  méd.  milit.y  septembre.) 

Méninge.  —  Etude  étiologique  des  méningites,  par  Malenchini.  {Sperimen- 
tak\  XLVIII,  4.)  —  Etiologie  de  la  méningite  cérébro-spinale  endémique, 
par  BuRNS.  {N.-York  med.  j.,  15  septembre,)  —  Méningite  traumatique,  par 
Anxequin.  {Dauphiné  méd.,  l*""  juillet.)  —  Méningite  d'origine  grippale,  par 
Porte.  (//>ic/.,  1®*"  juin.)  —  Un  cas  de  méningite  tuberculeuse,  guérison,  par 
P'reyha.>î.  {Deut.  med.  Woch.,  6  septembre.)  —  Méningite  tuberculeuse 
consécutive  à  un  double  pyosalpinx  tuberculeux  traité  par  la  laparo-sulpin- 
gectomie  et  suivie  de  guérison  opératoire,  par  Binaud.  {Gaz.  méd.  Paris, 
7  juillet.)  —  Pathogénie  des  symptômes  en  foyer  dans  la  méningite  tulicr- 
culeuse,  par  Weintraud.  {Zeit.  f.  klin.  Med.,  XXVI,  3  et  4.)  —  Trépana- 
tion dans  la  méningite,  par  Keay.  {Journal  of  mental  se,  octobre.)  — 
Volumineux  méningocèle,  par  Meriwether.  {Americ.  j.  of  obst.^  août.)  — 
Sarcome  de  la  dure-mère,  par  Trouillet.  {Dauphiné  méd.,  1"  juillet.) 

# 

Mélanose.  —  Lentigo  malin  des  vieillards,  par  Dubreuilh.  {Soc.  franc,  de 
dermat.,  i  août.) 

Menstrnation.  —  Céphalalgie  menstruelle  guérie  par  la  saignée  prémens- 
truelle, par  YouNo.  {Edinb.  med.  j.,  septembre.)  —  Absence  de  vagin,  héma- 
tométrie  par  retenue  des  règles,  par  Da  Costa.  {Med.  News,  8  septembre.) 

Mérycisme.  —  Du  mérycisme,  par  Hammond.  {N.-York  med.  J.,  28  juillet.) 

Moelle.  —  L'excitabilité  de  la  zone  motrice  après  l'excision  des  racines  mé- 
dullaires postérieures,  par  Tomasini.  {Lo  sperimentale,  XLVill,  4.)  — 
Observation  d'hétéropie  de  la  substance  blanche  dans  la  moelle  allongée, 
par  Hbard.  (Americ.  j.  of  med.  se,  aodt.)  —  Variétés  de  niveau  des  para- 
lysies par  traumatisme  médullaire,  par  CHiPAULT.(Co/2<7r.  franc,  chir.j  Bul- 
letin méd.,  14  octobre.)  —  Myélite  aiguë  de  la  substance  blanche,  par 
Kûstermann.  (Arch.  f.  Psychiat.,  XXVI,  2.)  —  Sclérose  latérale  amyotro- 
phique,  par  MaciNTOSH.  (N.-York  med.j.,  15  septembre.)  —  Sur  quelques 
cas  de  sclérose  en  plaques  à  début  paraplégique  aigu,  par  Pitres.  (Semaine 
med.,  13  octobre.)  —  De  l'ébranlement  spinal;  sclérose  spinale  traumatique, 
par  Knapp.  (Boston  med.  Journal,  5  juillet.)  —  Sclérose  en   plaques  datant 
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de  Vtigo  (le  6  ans  et  s^accompagnant  de  fièvre  sans  trouble  général  chez  une 
jeune  fille,  par  Eigrhorst.  (Corresp.-Blatt  f.  schweiz,  Aerzte,    i^  mars.) 

—  Note  sur  un  cas  de  sclérose  insulaire,  par  Tvveedy.  (Dublin  Journal^ 
juillet.) — Anesthésie  locale  comme  guide  dans  le  diagnostic  des  lésions  de  la 
paroi  supérieure  de  la  moelle,  par  Starr.  {Brain^  n^  67.)  —  Pathologie  de 
la  moelle  dans  la  paralysie  de  Diver,  par  Sharples.  (Journ.  of  nerv,  dis,, 
octobre.)  —  Un  cas  de  syringomyélie  atypique,  par  Targowia.  {Nouy. 
iœnog.  de  la  Salpêtrière,  VII,  5.)  —  Des  artropathies  syringomyéliques,  par 
LoNDE  et  Perrey.  {Ibid,)  —  Bibliographie  des  artropathies  syringomyéliques, 
par  Londe.  {Ibid.)  —  Deux  cas  de  syringomyélie  avec  paralysie  des  crico- 
aryténoïdiens  postérieurs  et  atrophie,  par  Weintraud.  {DeuL  Zeit.  f,  Ner- 
venJi.y  V,  6.)  —  Un  cas  de  syringomyélie  du  type  de  Morvan,  par  Prégal- 
DiNo.  (Ann.  soc.  belge  Chir.,  15  septembre.)  —  Gliomatose  de  la  moelle 
et  syiûngomyélie  avec  hémorragies,  par  Dana.  {Journ,  of  nerv,  dis.^ 
septembre.) —  Noyau  nosologique  de  la  syringomyélie  d*après  une  forme 
non  décrite,  par  Ferrannini.  {f{iforn\a  med.y  13  juin.)  —  Un  cas  de  syrin- 
gomyélie congénitale  avec  formation  de  tératome  intra-médullaire,  par 
Gerlach.  (DeuL  Zeit.  f.  Norvenb.,  V,  4  et  5.)  —  De  la  nature  de  Tataxie 
locomotrice,  par  Mettler.  {Journal  Anieric.  nied.  Ass.y  18  août.)  —  Sur 
Tataxie  locomotrice,  par  Nugent.  {Dublin  Journal,  1*'  octobre.)  —  Type 
isolé  de  maladie  de  Friedreich,  par  Mackay.  (Americ.  j.  of.  med.  se,  août.) 

—  Anatomie  pathologique  de  la  maladie  de  Friedreich,  par  Guizzetti. 
{PoliclinicOy  1*'  septembre.)  — Un  cas  non  héréditaire  de  maladie  de  Fried- 
reich, par  Nammack.  {Médical  Record,  11  août.)  —  Du  larmoiement  tabé- 
tique,  par  Panas.  {Gaz.  méd.  Paris,  18  août.)  —  Arthropathies  nerveuses 
et  troubles  de  la  sensibilité,  par  Brissaud.  (A^ouv.  iconog.  de  la  SalpôtrièrOy 
VII,  4.)  —  Trois  cas  d'artrophalie  tabétique  bilatérale  et  symétriquo,  par 
Souques  et  CHARC0T.(//)ic/.)  — Un  cas  de  pseudo-tabes,  par  Weisz.  {Wiener, 
med.  Wocb.,  8  septembre.)  —  Un  cas  de  tumeur  de  la  moelle  épinière 
traité  opératoirement,  par  Saenger  et  Krause.  {Mûncb.  med.  Wocb.,  22> 
p,431.) 

Monstre.  —  Monstre  xyphopage  avec  exstrophie  des  viscères  et  pieds  bots, 
par  Westgate.  {N.-York  med.  j.,  1"'  septembre.)  —  Un  cas  de  thoracopage, 
par  Riemer.  {P rager  med.  Wocb.,  29.) 

Mortalité.  —  Statistiques  de  mortalité  chez*  le  nègre,  par  Hoffmann.  {Med. 
News  y  "2.^1  septembre.)  —  Sur  la  mortalité  des  médecins  russes,  par 
N.-L.  Zeland.  {Vratcb,  14  juillet.) 

Morve.  —  Do  la  morve  larvée  et  latente,  par  Babes.  {Semaine méd,,  18 août.) 
Sur  la  malléine,  par  Nogard.  {Méd.  mod.,  5  septembre.) 

Muscle.  —  Recherches  sur  Texcitabilité  des  muscles  rigides  et  sur  les  causes 
de  la  disparition  de  la  rigidité  cadavérique,  par  Tissot.  {Acad.  des  se, 
16  juillet  et  Arcb.  de  pbys.,  VI,  4.)  —  Polymyosite  suppurée  chez  un  dia- 
bétique, par  RovERE.  {Ri forma  med.,  6  juillet.)  —  Dermato-myosite  aiguë, 
par  Buss.  {DeuL  med.  Wocb.,  11  octobre.)  —  Idem,  par  Herz.  \^Ibid,)  — 
Maladie  de  Thomsen,  par  Le  Roy  de  Méricourt.  {Bull,  ao,  méd.,  18  sep- 
tembre.) —  Sur  un  cas  d'hémimyoclonie,  par  Golleville.  (Gaz.  bebd.  Paris, 
4  août.)  —  Recherches  expérimentales  sur  les  causes-  et  la  nature  de  la 
dégénérescence  cireuse  des  muscles  volontaires  ;  de  la  métamorphose 
hyaline,  par  Nesti.  {Lo  sperimentale,  XLVIII,  4.)  —  Sur  un  cas  d'atrophie 
musculaire  mixte,  par  Hirtz.  (Semaine  méd.,  19  septembre.)  —  Trois  cas 
d'atrophie  musculaire,  par  Péroghaud.  (Gaz,  méd.  Nantes,  12  août.)  —  Sur 
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un  cas  d'atrophie  musculaire  progressive  spinale,  par  Dutil  et  Ghargot. 
(Soc.  de  bloL,  28  juillet.)  —  Do  l'étiologie  des  déchirures  traumatiques  du 
diaphragme,  par  Ledetsch.  (P rager  med.  Woch.,  28.) —  Tumeur  embryon- 
naire du  muscle  strié,  par  Bérard.  (Lyon  méd.y  9  septembre.)  —  Sarcome 
du  deltoïde,  par  Guillemot.  (Soc.  anat.  Paris,  l»*  juillet.) 

Mycosis.  —  Mycosis  fongoïde  du  membre  supérieur  datant  de  28  ans,  par 
Heuss.  (Cor  r  es  p. -B  lait  f.  schweiz.  acrzte.,  15  mars.)  —  Un  cas  de  mycosis 
fongoïde,  par  Hobbs.  (Joarn.  méd.  Bordeaux,  15  juillet.) 

Myopie.  —  Correction  de  la  myopie  par  Tablation  du  cristallin,  par  Thier. 
{CoDg.  d'opht.  Edimbourg.)  —  Résultats  du  traitement  et  la  correction  op- 
tique de  Tamétropie  pour  arrêter  les  progrès  de  la  myopie,  par  Risley. 
(Arch.  of  op/ït.y  XXIII,  3.)  —  Du  traitement  de  la  myopie  excessive  par 
l'extraction  du  cristallin,  par  Widmark.  (Hygiea,)  —  Myopie,  par  Sous. 
(Journ.  de  méd.  Bordeaux,  9  septembre.)  —  De  la  myopie  monolatérale, 
par  Martin.  (Adû.  d'ocuL,  juillet.)  —  De  la  sclérectomie  nasale  dans  la 
myopie,  par  Masselon.  (Ibid.) 

Myzœdème.  —  Du  myxœdème,  par  Meltzer.  (N.-York  med.  Wocb.,  4.)  — 
Myxœdème,  par  Wessinger.  (N.-York med.  j.,  28  juillet.)  —  Contribution  à 
la  palhogénie  du  myxœdème  et  de  la  maladie  de  Basedow,  quelques  expé- 
riences relatives  à  la  fonction  de  la  glande  thyroïde,  par  G.-N.  Dourdoupi. 
{Médecine  moderne,  10  mars.)  —  Myxœdème  traité  par  les  thyroïdes  de 
mouton,  par  Ayres.  (Journ.  ofnorv.  dis.,  août.) —  Myxœdème  guéri  par  la 
médication  thyroïdienne,  par  Arnozan.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  2  sep- 
tembre.) —  Myxœdème  aigu  opératoire  guéri  par  Talimentation  thyroï- 
dienne, par  Sonnenburg.  (Arch.  f.  klin.  Cbir.,  XLVlll,  4.)  —  Myxœdème 
traité  parles  glandes  thyroïdes,  par  Harold.  (Lauoet,tb  août.)  —  Myxœdème 
opératoire  guéri  par  le  traitement  thyroïdien,  par  Sagghi.  (Biv.  sper.  di 
f  reniât,  XX,  2.)  —  Cas  de  myxœdème  traités  par  l'extrait  thyroïdien,  par 
Harold.  (Praetitioner,  août.)  —  Myxœdème  infantile,  par  Northrup.  (Ame- 
rie,  pœd.  soc,  29  mai.)  —  Myxœdème  infantile  traité  par  le  suc  thyroïdien, 
guérison  par  Oster.  (Ibid.)  —  Un  cas  de  myxœdème  traité  par  les  injec- 
tions sous-cutanées  et  l'ingestion  de  suc  thyroïdien,  par  Smith.  (Americ. 
med.surg.  Bulletin,  1"  juin.)  —  De  l'état  de  la  gorge  dans  le  myxœdème, 
par  GuRTis.  (Journal  Americ.  med.  Ass.,  26  septembre. 


N 


NsYiis.  —  Nœvi  verruqueux  zoniformes  de  la  face  dorsale  des  mains,  par 
Brault.  (Soc.  franc,  de  dermat.,  12  juillet.) 

Nerf.  —  Rapport  de  l'origine  des  nerfs  rachidiens  avec  les  apophyses  épi- 
neuses, par  Ghipault.  (Nouv.  iconog.  de  la  Salpêtrière,  Vil,  4.)  —  Termi- 
naison des  nerfs  dans  les  organes  génitaux  de  la  femme,  par  v.  Gawrcii sky. 
(Arch.  f.  Gynaek.,  XLVll,  2  et  Zeil.  f.  Geburts.,  XXX,  2,  p.  521.)  —  Sur 
une  nouvelle  forme  de  terminaison  nerveuse,  anses  terminales,  par  Babes. 
(Roumanie  méd.,  juillet.)  —  Nouvelles  mesures  de  la  conductibilité  éiec- 
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trique  et  du  travail  physiologique  des  nerfs,  par  Charpentier.  (Arch.  de 
phys,,  VI,  4.)  —  La  résistance  des  nerfs  et  leur  travail  physiologique,  par 
Charpentier.  (Arch.  d'élect.  méd.y  septembre.)  —  De  Taction  trophique  du 
ganglion  cervical  inférieur,  par  Salvioli.  (Giorn.  Accad.  med.  TorinOj 
Lvil,  9  et  10.)  —  De  Tatrophie  musculaire  consécutive  à  la  section  des 
nerfs,  par  Salvioli.  (Ibîd.)  —  La  valeur  de  réleclricité.  dans  le  dia- 
gnostic et  le  pronostic  des  affections  des  nerfs  périphériques,  par  Les- 
ZYNSKY.  {Médical  Record^  18  août.)  —  Sur  les  lésions  du  pneumogas- 
trique considérées  au  point  de  vue  chirurgical,  par  Giordano.  (Arch. 
per  le  se,  med. y  XVII,  11.)  —  De  la  pathologie  du  sympathique  abdo- 
minal, diabète  maigre  et  maladie  bronzée,  traitement  séquardien,  par 
Fournie.  {Thèse  de  Toulouse.)  —  Paralysie  unilatérale  progressive  des 
nerfs  crâniens,  par  W.  Bieganski.  (Przegl.  lek.,  juin.)  —  De  la  polyurie 
dans  la  sciatiquo,  par  Huyghe.  {Thèse  de  Lille.)  —  Traitement  de  la  né- 
vralgie faciale,  par  Plicque.  {Gaz.  méd.Paris^^b  août.)  —  Névralgie  sous- 
orbitaire  datant  de  :22  ans,  névrectomie  sphéno-maxillaire,  guérison,  par 
GoRis.  {Soc.  belçje  d'olol.j  juin.)  —  Résection  du  nerf  dentaire  inférieur, 
•  par  Raffin.  {Congr.  franc,  chir..  Bulletin  méd.,  17  octobre.)  —  Arrache- 
ment du  bout  périphérique  des  nerfs  sectionnés  dans  le  traitement  des  né- 
vralgies rebelles,  par  Adenot.  (Ibid., il  octobre.)  —  Résection  du  trijumeau 
et  du  ganglion  de  Casser,  par  Taylor.  (Times  and  register,  24  mars.)  — 
Excision  du  ganglion  de  Casser,  par  Stewart.  (Med.  News,  11  août.)  — 
Suture  des  nerfs,  greffe  nerveuse,  par  Willard.  (Med.  Alews,  6  octobre.) 

—  Suture  nerveuse,  par  Herzbn  ;  réfutation  du  travail  de  Vanlajr.  [Rev. 
scientit'.y  22  septembre.)  —  L'excessive  consommation  de  thé  cause  de  né- 
vrite multiple,  par  Spratlino.  {Médical  Record,  28  juillet.)  —  Polynévril»' 
et  polioencéphalite  antérieure,  par  H.  Higier.  {Gaz.  lekarska,  mai.)  —  Po- 
liomyélite antérieure  ou  polynévrite,  par  A.Pulawski.  (Gaz. lekarska.msii.) 

—  2  cas  de  polynévrite  avec  anasarqae,par  Curgo.  (Ri forma  /ne^., 20  juin.) 

—  Sur  les  névrites  périphériques,  par  Marie.  {Bull,  méd.,^  septembre.)  — 
Des  névrites  périphériques,  par  Marie  Barinski.  (Congr.  des  méd.  alion. 
Arch.  de  neurol.j  septembre.)  —  Névrite  périphérique  secondaire  chez  un 
échassier,  par  Mergonié  et  Bordier.  (Arch.  d*élect.  méd.,  septembre.)  — 
Névrites  périphériques  primitives  du  membre  inférieur;  gangrène,  ampu- 
tation, guérison,  par  Pied  vache.  (Bulletin  méd.,  11  juillet.)  —  Action  anal- 
gésique des  bains  locaux  de  45  à  50**  dans  les  névrites  périphériques,  par 
MouissËT.  (Lyon  méd.,  16  septembre.)  —  Un  cas  de  trophonévrose  bulloso- 
gangréneuse,  par  Neuberger.  (Mùnch.  med.  Woch.,  23,  p.  45(3.^  —  Né- 
vrome  plexiforme  de  la  face.  Malformation  congénitale  de  la  face  et  du  crâne 
avec  éléphantiasis  des  parties  molles,  par  Collet.  {Gaz.  hebd.  de  Paris, 
n  février.)  —  Névrome  plexiforme  de  la  tète  et  du  cou,  par  Ramakers  et 
Vincent.  {Arch.  prov.  de  chir.,  III,  8.)  —  Neurofibrome  multiple  des  nerfs 
de  la  peau  et  des  muscles  avec  molluscum  fibreux,  par  Brigidi.  {Monats.  f. 
prakt.  De r mat.,  XIX,  4.) 

Nerveux  (Systôme).  —  Anatomie  des  centres  nerveux,  tome  I  ;  méthodes  gé- 
nérales d'étude,  embryogénie,  histogénie  et  histologie,  anatomie  du  cerveau, 
par  M.  et  M**"*  Dejerine.  (In-3°,  820  p.,  Paris.)  —  Sur  le  choc  nerveux, par 
Roger.  (Arch.  de  phys.,  VI,  4.)  —  La  théorie  nerveuse  dans  l'anatomie  du 
système  nerveux,  par  Kupffer.  (Mdnch.  med.  Wnch.,\l\,  p.  241.)  —  Traité 
de  médecine,  tome  VI,  maladies  du  système  nerveux,  par  Brissaud,  Marie, 
Babinski,  etc.  (1,392  p.,  Paris.)  —  La  neurologie  et  la  médecine  générale, 
par  Sachs.  {N.-York  mod.  j.,  l''*'  so]>lcinbre.)  —  Nouvelles  théories  sur  les 
causes  de  quelques  maladies  nerveuses,  en  particulier  la  névrite  et  le  tabès, 
par  Edinger.  (Snmml.  klin.  Vnrfrangc,  xi"*  lOO.'^  —  Des  troubles  de  sensa- 
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tion,  en  particulier  do  la  douleur  dans  les  maladies  viscérales,  tête  et  cou, 
par  Heâd.  {BraJn,  n°  Ql.)  —  Des  trophonévroses  dos  extrémités  ou  acro- 
irophonévroses  ;  les  trophonévroses  autocopiques,  amputation  spontanée 
des  membres,  ainhum,  par  Lancereaux.  (Semaine  znéd.,  26  septembre.)  — 
Traitement  des  processus  infectieux  dans  le  système  nerveux,  par  Deagum. 
{Aineric.  j,  of  med.  se,  septembre.) 

Névrose.  —  De  la  neurasthénie,  symptômes  oculaires,  par  Grandglément. 
(  Thèse  de  Lyon.)  —  Sur  une  forme  spéciale  d*hémianopsie  fonctionnelle 
dans  la  neurasthénie  et  la  névrose  traumatique,  par  Dejerinb  et  Vialbt. 
{Soc.  de  bioL,  28  juillet.)  —  De  la  paresthésie  pharyngo-laryngienne  et  na- 
sale chez  les  neurasthéniques,  par  Botey.  (Rev.  de  laryng.^  1®'  septembre.) 

—  Traitement  de  la  neurasthénie,  par  Savage.  (Therap.  Gaz.,  15  octobre.) 

—  Des  spasmes  fonctionnels  du  cou,  par  Féré.  {Hev.  de  méd.,  septembre.) 
De  Takinésie  algide,  par  Erb.  (Deut.  Zeit.  f.  Nervenh.y  V,  6.)  —  Idem,  par 
Bechterew.  {Ibid.)  —  Des  névropathies  d'origine  cardiaque,  par  Potain.  {Mer- 
credi médical,  1  mars.)  —  De  la  névrose  goutteuse  du  pneumogastrique 
ou  pseudo-angine  goutteuse,  par  Mabboux.  (Hev.  de  méd.,  août.)  —  Patho- 
logie et  thérapeutique  des  névroses  professionnelles,  par  Pigk.  {Wiener 
med.  Woch.y  15  septembre.) 

Nez.  —  Le  canal  incisif  et  Torgane  de  Jacobson,  par  Rauoé.  {Arch.  int.  de 
larynff.,  VII,  4.)  —  Sur  Timportance  de  l'examen  du  sens  olfactif  comme 
moyen  de  diagnostic  dans  certaines  affections  nasales  et  auriculaires,  par 
Gradenioo.  (Ann.  mal.  de  For.,  août.)  —  Moulages  métalliques  du  nez  et 
des  sinus,  par  Siebenmann.  (Cong.  d'Heidelberg^  Mùnch.  med.  Woch.,  24 
et 25.)  —  Eclairage  et  examen  des  cavités  nasales  antérieure  et  postérieure, 
par  Kyle.  (Med.  News,  18  août.)  —  Nouvelles  pinces  rétro-nasales,  par 
Watson.  (Med.  A^ews,  6  octobre.)  —  Glycosurie  d'origine  nasale,  guérison 
par  le  rétablissement  do  la  respiration  nasale,  par  Bayer.  (Hev.de  laryng., 
l»'  octobre.)  —  Rhinite  vaso-motrice  d'origine  paludique,  par  Ghappell. 
(N.-York  med.  J.,  29  septembre.)  —  Rhinite  catarrhale  chronique  de  la  ré- 
gion olfactive,  inflammation  du  sinus  sphénoïdal  et  des  cellules  elhmoïdales 
postérieures,  anosmie,  par  Vergniaud.  (Hev.  de  laryng.,  1"  septembre.)  — 
Goryza  caséeux,  par  Me  Bride.  (Brit.  med.  Assoc.  journ.  of  laryng.,  oc- 
tobre.) —  Rhinite  flbrineuse  récidivante,  par  Murdogh.  (Ibid.)  —  Une  ob- 
servation de  rhinite  fibrineuse.  Goexistence  de  végétations  adénoïdes,  par 
Ghambellan.  (Journal  de  clinique  infantile,  12  juillet.)  —  Traitement  de  la 
rhinite  fibrineuse  par  l'iodoforme,  par  Vijidar.  {Pester  med.  chir.  Presse, 
16.)  —  Symptomatologie  de  la  rhinite  chronique  atrophique,  ses  relations 
avec  les  lésions  de  Toreille,  par  Morf.  (Zeit.  f.  Ohrenh.,  XXV,  3  et  4.)  — 
De  la  disposition  mécanique  à  l'ozène,  par  Saenger.  (Therap.  Monats.,  oc- 
tobre.) —  Opinions  anciennes  et  nouvelles  sur  la  punaisie,  par  Grunwald. 
(Mûnch.  med.  Woch.,  15,  p.  284.)  —  Chancre  syphilitique  de  la  muqueuse 
nasale,  par  Thibieroe.  (Gaz.  hebd.  Paris,  28  avril.)  —  Du  chancre  syphili- 
tique de  la  muqjeuse  pitaitaire,  22  cas,  par  Ghapuis.  (Gnz.  des  hôp.,  h\  oc- 
tobre.)—  Rhinite  syphilitique  tertiaire,  rétention  d'un  volumineux  séquestre 
pendant  4  ans  et  demi,  par  Mendel.  (Bull.  Soc.  laryng.  Paris,  juin.)  —  De 
la  rhinite  aiguë,  par  Seifert.  (Cong.  d*Heidelberg,  Hev.  de  laryng.,  1"  oc- 
tobre.) —  Du  développement  de  polypes  du  nez  à  la  suite  de  suppuration 
des  cavités  accessoires,  par  Prcebsting.  (Ibid.)  —  Des  suppurations  du  nez 
et  des  sinus,  par  Bresgen.  (Ibid.)  —  Gorps  étranger  dans  le  sinus  sphé- 
noïdal, par  Batz.  (Ibid.)  —  Einpyème  traumatique  de  l'antre  d'Highmor, 
par  Bauer.  (Ibid.)  —  Instruments  pour  les  déviations  de  la  cloison,  par 
ScHMiDT.  (Ibid.)  —  Des  suppui*ations  du  sinus  frontal  et  en  particulier  de 
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son  traitement  chirurgical,  par  Luc.  {Arch,  int,  de  laryng.^  VII,  4.)  —  Un 
cas  d*empyème  aigu  du  sinus  frontal, par  Winckler.  (Wiener  med.  Presse^ 
26  août.)  —  Le  mucocèle  et  rempyème  du  sinus  sphénoidal  et  des  cellules 
ethmoïdales  comme  cause  de  déplacement  de  l'œil,  opération  à  travers  l'or- 
bite, par  Knapp.  {Zeit.  f.  Ohrenh.y  XXV,  3  et  4.)  —  Un  cas  d'empyème  du 
sinus  frontal,  par  Barette.  (Année  méd.  de  Caen^  6.)  —  3  cas  de  distension 
du  sinus  frontal,  par  Higgens.  (Guy's  hosp.  Rep,,  L,  p.  43.)  —  Suppuration 
des  sinus  du  nez,  par  King.  (N.-York  med.j,,  21  juillet.^  —  Suppuration 
chronique  du  sinus  ethmoïdal,  par  Symonds.  (Brit.  med,  Assoc.  journ.  of 
larynff.y  octobre.)  —  Diagnostic  et  traitement  de  Tempyème  des  sinus,  par 
Magdonald.  (Ibid.)  —  Ecoulement  de  sang  par  les  points  lacrymaux,  au 
coui's  d'un  épistaxis,  à  la  suite  du  tamponnement  des  fosses  nasales,  par 
Galtier.  (Lyoninéd.jiA  octobre.)  —  Plaies  du  crâne  par  balles  de  revolver, 
épistaxis  à  répétition,  ligature  des  deux  carotides  externes,  rabattement 
du  nez  et  tamponnement  des  sinus  sphénoïdaux  par  où  se  faisait  Thémor- 
ragie  venant  sans  doute  de  la  carotide  interne  droite,  guérison,  par  Schwartz. 
(Arch.  int.  de  laryng.y  VII,  4.)  —  Sur  un  procédé  simple  pour  arrêter  l'é- 
pistaxis,  par  Szczypiorski.  (Gaz.  des  A<5/?.,20  septembre.)  —  Des  opérations 
sur  le  nez  chez  les  hémophiliques  (ablation  de  polypes,  hémorragie  grave, 
insuccès  des  tamponnements,  arrêt  par  le  galvano-cautère,  par  Rosexpeld. 
(Gong,  d'Heidelberg,  Miinch.  med,  Woch.^  24.)  —  De  la  pathogcnie  de  l'ul- 
cère perforant  de  la  cloison,  par  Schifpers.  (Soc.  belge  (î'o^o7.,  juin.)  —  De 
la  périchondrite  aiguë  idiopathique  de  la  cloison,  par  KuttiNEr.  {Arch.  f. 
Laryng.,  II,  1.)  —  Hématome  de  la  cloison  nasale  par  traumatisme,  par 
JousLAiN.  (Soc.  de  laryng.  Paris,  mai.)  —  Occlusion  congénitale  osseuse 
des  arrière-fosses  nasales,  oblitération  complète  à  droite,  incomplète  à 
gauche,  par  Beausoleil.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  8  juillet.)  —  Théories  et 
faits  relatifs  à  la  déviation  de  la  cloison  nasale,  par  Martin.  (Journal  Ame- 
ric.  med.  Ass,,  29  septembre.)  —  Difformités  de  la  cloison  nasale,  par  Coo- 
LiDGE.  (Boston  med.  Journal,  16  août.)  —  Cure  radicale  des  obstructions 
du  canal  nasal,  par  Theobald.  (Gong,  dopht.  d'Edimbourg.)  —  Traitement 
des  déviations  de  la  cloison  nasale,  pnr  Spiess.  (Arch.  ital.di  laring.,  XIY, 
4.)  —  Sur  la  réparation  de  l'asymétrie  de  la  cloison  nasale  par  de  l'élec- 
trolyse,  par  E.-O.  Dreischpoul.  (  Vratch,  14  juillet.)  —  De  l'emploi  des  la- 
melles de  celluloïd  dans  le  traitement  post-opératoire  des  synéchies  des 
fosses  nasales,  par  Molinié.  (Rev.  de  laryng.,  1"  septembre.)  —  Du  mas- 
sage vibratoire  dans  les  affections  nasales,  par  Blondiau.  (Rev.  int.  de 
rliinoL,  IV,  12.)  —  Du  massage  vibratoire  des  muqueuses  internes,' par 
Laker.  (Ibid.)  —  De  la  rhinolithiase,  par  Lœwenthal.  (Thèse  de  Breslau.) 
—  Un  cas  de  rhinolithe,  par  Noquet.  (Rev.  de  laryng.,  l®*"  août.)  —  Délire 
grave  chez  un  enfant  de  2  ans  et  demi,  causé  par  une  petite  pierre  dans  la 
narine,  par  Roberts.  (Lancet,  6  octobre.)  —  Le  rhinosclérome  en  Suisse, 
par  Secretan.  (Ann.  mal.  de  l'or.,  juillet.)  —  Sur  2  cas  de  rhinosclérome, 
par  Gastex.  {Rov.  de  laryng.,  15  juillet.)  —  Des  polypes  des  choanes,  par 
GuYE.  (Presse  méd.  belge,  31.)  —  Des  lipomes  de  la  muqueuse  pituitaire, 
par  GoMPERz.  (Monats.  f.  Ohrenh.,  septembre.)  —  Kyste  du  nez,  par  Beco. 
(Soc.  belge  d'otoL,  juin.)  —  Un  cas  de  fibrome  uaso-pharyngien,  par 
W^oons.  (Dublin  Journal, i^^  octobre.)  —  Ostéome  du  nez,par  Atkin.  (Quar- 
terly  med.  j.,  juillet.)  —  Chirurgie  rhinoplastique,  par  Lemoyne  Hupp. 
(A^'York  mcd.j.,  11  août.)  —  Rhinoplastic  avec  support,  par  Chauvel. 
(Bull.  Ac.  méd.,  24  juillet.)  —  Rhinoplastic  avec  le  bras,  par  Kcester. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.,  XLVIII,  4.) 

Nutrition.  —  Influence  de  l'air  stérilisé  sur  Tassimilalion,  la  désassimilalion 
de  l'azote  et  l'excrétion  de  CO^  chez  les  animaux,  par  Kwanizin.  (Arch.  de 
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bioLj  XIII,  3.)  —  Variations  quotidiennes  de  la  créatinine  dans  le  cas  d'une 
alimentation  mixte  et  d'un  travail  manuel  régulier,  par  Ackermann.  {Soc, 
de  bioL,  20  octobre.)  —  Sur  la  pathologie  des  échanges  calcaii^s,  par 
V.  LiMBEGK.  {Prager  med,  Wocb.,  26  juillet.)  —  Le  sort  de  la  chaux  dans 
l'organisme  morbide,  par  von  Noordkn  et  K.  Belgardt.  {Berlin,  klin,  Wocb.y 
5  mars.) 

Hystagmns.  —  Existe-t-il  un  nystagmus  hystérique,  par  Sabrazes.  (Semaine 
méd.y  26  septembre.) 


Obésité.  —  Traitement  de  l'obésité,  par  Plicque.  {Gaz,  méd,  Paris^  8  sep 
tembre.) 

Occlusion  intestinale.  —  Obstruction  intestinale  consécutive  aux  opérations 
sur  la  cavité  péritonéale,  par  G. -H.  Rohé.  {Americ,  j,  of  obst.y  octobre.)  — 
De  l'occlusion  intestinale  après  les  céliotomies  et  de  Tascpsie  sèche  et  hu- 
mide de  la  cavité  abdominale,  par  Schiffer.  {Cent,  f,  Gynaek.,  22  sep- 
tembre.) —  Etranglement  par  bride,  laparotomie,  guérison,  par  Nicholson 
et  Thompson.  {Lancet^  28  juillet.)  — Occlusion  intestinale  post-opératoire, 
par  Legueu.  {Soc,  anat,  PariSy  22  juin.)  —  De  l'occlusion  intestinale  à  la 
suite  des  laparotomies,  par  Quénu.  {Nouv,  arch.  d'obst.j  25  septembre.)  — 
De  l'occlusion  intestinale  aiguë,  par  Sior.  {Arch,  f,  klin.  Chir.y  XLVIII,  4.) 

—  Un  cas  d'occlusion  intestinale  par  bride  accompagnée  d'appendicite  sup- 
purée,  par  Weith.  {Rev,  méd.  Suisse  romande  y  XIV,  p.  5.)  —  Une  forme 
rare  d'occlusion  interne  aiguë  chez'  Tenfant  par  nœud  ù  boucle,  opération, 
guérison,  par  BsRARn.  {Arch.  prov.  de  chir.y  III,  10.)  —  Obstruction  intes- 
tinale par  calcul  biliaire,  opération,  guérison,  par  Lane.   {Lancety  18  août.) 

—  Prévention  des  récidives  du  volvulus,  par  Roux.  {Cent,  f,  Chir.y  15  sep- 
tembre.) 

Œdème.  —  Œdème  aigu  angioneurotique,  par  Bannister.  {Journ,  of  nerv. 
dis. y  octobre.)  —  Œdèmes  aigus  essentiels  localisés  sans  phénomènes  géné- 
raux, par  G.  Etienne.  {Gaz,  hebd.  Paris, y  13  janvier.) 

il.  —  La  sensibilité  de  l'œil  aux  couleurs  spectrales,  fonctions  des  éléments 
rétiniens  et  du  pourpre  visuel,  par  Parinaud.  {Ann.  d'ocul.y  octobre.)  — 
Méthode  d'analyse  de  la  vision  différentielle  et  intégrale,  par  K.  Noiszewski, 
{Gaz,  lekarskay  mai.) —  Sur  les  variations  de  grandeur  apparente  des  lignes 
et  des  angles  dans  la  vision  directe  et  de  la  vision  par  des  mouvements  dos 
yeux  et  de  la  tète,  par  Henry.  {Acad.  des  se,  2*7  août.)  —  Contribution  à 
la  réaction  électrique  de  l'œil,  par  Lumbroso.  {Lo  Sperimentalcy  12,  p.  225.) 

—  De  la  dynamique  des  muscles  internes  de  l'œil,  par  Valk.  (Médical  Re- 
cordy  21  juillet.)  —  L'optomètre  de  Young  et  son  emploi,  par  Tsgherning. 
{Arch,  de  phys.y  VI,  4.)  —  Du  mécanisme  de  l'accommodation  de  l'œil,  par 
CoRONAT.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Hypermétropie  et  hélérotropie,  parHANSELL. 
{Med.  NewSy  13  octobre.)  —  Note  relative  à  l'action  du  clignement  sur  la 
réfraction  de  l'œil,  par  Knœpfler.  {Revue  médicale  de  l'Esty  9,  p.  251.)  — 
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Examen  de  la  réfraction  de  l'œil  à  Taide  de  la  skiascopie,  par  R.-A.  Katz. 
(Vrfftchj  21  juillet.)  —  Anomalies  congénitales  de  l'œil,  observations  de 
Snell,  Robertson,  etc.  (Trans.  opht.  soc.  unit,  kingdom,  XIV,  p.  190,  212.) 
—  Malformations  congénitales  de  Tœil,  par  Bernhbimer.  (Arch.  of  opht., 
XXIII,  3.)  —  Do  l'utilité  de  l'examen  des  yeux  de  tous  les  enfants  lors  de 
leurs  débuts  scolaires,  par  Southard.  {Journal  Ame  rie.  med.  Ass.,  8  sep- 
tembre.) —  Des  affections  oculaires  dans  leurs  rapports  avec  la  grossesse, 
la  parturition  et  la  puerpéralité,  par  Perrière.  (Thèse  de  Bordeaux.)^ 
Des  affections  oculaires  survenant  chez  la  femme  dans  le  cours  de  Tallaite- 
ment,  par  Rorman.  {Ann.  d*ocuI.y  septembre.)  —  Les  ophtalmies  dans  les 
écoles,  par  Valude.  (Union  médicale,  1  juin.)  —  Contribution  clinique  à 
l'étude  de  la  ténonite,  par  M.azza.  (Rev.  gén.  d'opht.,  XIII,  10.)  —  Diag- 
nostic et  traitement  de  l'épisclérite,  par  Terson.  (Journal  des  Praticiens^ 
30,  p.  353.)  —  Traitement  de  l'hydrophtalmie  congénitale,  par  Hoelting. 
(Cong.  d'opht.  Edimbourg.)  —  De  l'exophlalmos  pulsatile,  par  Bayer. 
(Prager  med,  Wochenschr.y  28.)  —  Un  cas  rare  d'amblyopie  toxique,  par 
d'Oengh.  (Médical  liecordy  14  juillet.)  —  Des  troubles  oculaires  crorigine 
cardiaque,  par  Prunet.  (Thèse  de  Toulouse.)  —  Quelques  cas  de  lésions  du 
nerf  optique,  par  Thomson.  (Arch.  of  opht.,  XXIII,  3.)  —  De  la  névrite  op- 
tique dans  ses  rapports  avec  les  tumeurs  intra-craniennes  et  la  trépanation, 
par  Taylor.  (Trans.  opht.  soc.  unit,  kingdom,  XIV,  p.  105.)  —  Névrite 
double  par  carie  du  sphénoïde  et  abcès  intra-cranien,  par  Sandpord.  —  Névrite 
unilatérale,  par  Juler.  (Ibid.,  p.  118  et  suivantes.)  —  Ophtalmoplégie  basi- 
laire  traumatique,  par  Fromaget.  (Gaz.  bebd.  Bordeaux,  29  juillet.)  —  A 
propos  d'un  cas  d'ophtalmoplégie  traumatique,  par  Vignes.  (Soc.  d'opht. 
Paris,  9  octobre.)  —  Paralysies  oculaires  par  traumatisme  du  crène,  par 
Panas.  (Cong.  d'opht.  Edimbourg.)  —  De  la  paralysie  oculaire  associée  des 
mouvements  d'élévation  et  d'abaissement,  par  Parinaud.  (Ibid.)  —  In- 
fluence des  cicatrices  sur  la  production  de  l'atrophie,  son  emploi  chirur- 
gical, par  Pridgin  Teale.  (Lancet,  21  octobre.)  —  Un  cas  rare  de  blessure, 
scléro-cornéenne,  grande  perte  d'humeur  vitrée,  collapsus  du  globe  de  l'œil, 
hémorragie  intra-oculaire  ;  guérison,  par  Ambrose.  (Médical  Record, 
22  septembre.)  —  A  propos  des  blessures  de  l'œil,  par  Ziem.  (Ann.  docuL, 
septembre.)  —  Méthode  de  durcissement  du  globe  dans  le  formol,  par  Leber, 
(Gong,  d'opht.  Edimbourg.)  —  Electricité  dans  les  hémorragies  du  globe, 
par  Frankhauser.  (New.- York  med.  j.,  29  septembre.)  —  Sur  la  foi^ 
maldéhyde  dans  les  maladies  des  yeux,  par  Gepner.  (Medycyna,  juin.)  — 
Valeur  de  la  scopolamine  dans  la  pratique  ophtalmologique,  par  SMrrn. 
(New-York  med.  j.y'i.i  juillet.)  —  Des  injections  sous-conjonctivales  de 
sublimé,  en  thérapeutique  oculaire,  par  Masarangas.  (Thèse  de  Paris.)  — 
L'évidement  dans  le  traitement  de  la  panophtalmie,  par  Truc.  (Semaine 
mèd.,  24  octobre.) 

Œsophage.  —  Tuberculose  de  l'œsophage,  par  Bauer.  (Miinch.  med.  Woch., 
26.)—  Un  cas  d'atrésie  congénitale  de  l'œsophage,  du  duodénum  et  du  rec- 
tum, par  Marckwald.  (Miinch.  med.  Woch.,  44,  p.  265.)  —  L'œsophagoto- 
mie  intrathoracique  par  le  médiastin  postérieur,  par  Potarca.  {Roumanie 
i22ec/.,  juillet.)  —  Méthodes  récentes  de  gastrostomie  pour  les  rétrécissements 
de  l'œsophage,  par  Meyer.  (Americ.  J.  of  med.  se,  octobre.) —  Rétrécisse- 
ment cancéreux  de  l'œsophage,  par  Jagquemet.  (Marseille  médicale  10, 
p.  309.)  —  Œsophagotomie  pour  cancer,  par  Heller.  (Berlin,  klin.  Woch.^ 
26  février.)  —  Gastrostomie  par  la  méthode  de  Witzel  pour  le  cancer  de 
l'œsophage,  par  Tait.  (Pacific,  med.  journ.,  XXXVII,  6.) 

Orbite.  —  Tumeurs  de  l'orbite  causée  par  une  sinusite  frontale,  par  Martik.* 
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(Ann.  (TocuLy  septembre.)  —  Du  phlegmon  de  Porbite,  par  G.  Hirsgh. 
(Prager  med.  Wochenschr,,  14.)  —  Gommos  de  la  cavité  orbitaire,  par 
Elsenberg.  {Gaz.  lek.y  juin.)  —  Ablation  avec  succès  d'un  sarcome 
orbito-maxillaire,  par  Collins.  (Lancet,  29  septembre.)  —  Sarcome ,  des 
deux  orbites,  enfant,  par  Snell.  (Trans.  opht,  soc.  Un.  Kingdojn,  XIV, 
p.  149.)  —  Sarcome  orbitaire,  par  William  Scott.  {Ibid.j  p.  183,  188.)  — 
Ostéome  de  Torbite,  par  Snell;  exostose  de  Torbite,  par  Grebn.  {Ibid.f 
p.  109,  186.) 

Oreille.  —  Traité  des  maladies  de  Toreille,  anatomie,  physiologie,  traitement 
des  affections  naso-pharyngiennes,  par  Max  Howell.  (In-8^,  Londres.)  — 
Myologie  de  Toreille  externe,  par  Birmingham.  {Dublin  Journal,  1*'  octobre.) 
—  Homologation  morphogénique  de  Toreille  interne,  par  Bonnier.  {Bull. 
80c.de  laryng.  Paris,  juin.)  —  Recherches  expérimentales  sur  les  fonctions 
du  labyrinthe  de  Toreille  chez   les   pigeons,  par   Watte.    {Fortschr.   der 
Med. y  4,  p.  123.)  —  Contribution  à  la  physiologie  de  Toreille  moyenne,  par 
Sbgchi.  {Arch.  ital.  di  otol.y  II,  3.)  —  Etude  du  sens  statique  chez  les  sujets 
sains  et  chez  les  sujets  atteints  de  lésions  de  Toreille,  par  Luzzati.  {Arch. 
ital.  di  otol.y  II,  3,  et  Giorn.  acad.  di  TorinOy  LVII,  9  et  10.)  —  L'influence 
de  la  fatigue  sur  la  fonction  auditive,  par  Poli.  {Arch.  ital.  di  otoL,  II,  4.) 
Des  relations  entre  la  thermogenèse  et  les  lésions  de  l'organe  de  l'audition, 
par  Masini.  {Ibid.,  II,  3.)  —  Les  pressions  centripètes  de  Gellé,  leur  im- 
portance au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic,  leurs  rapports  avec 
d*autres  méthodes  d'exploration  de  l'oreille,  par  Arqentowskt.  (Thèse  de 
Zurichy  1893.)  —  De  l'audition  double,  par  Daae.  {Zeit.  f.  Obrenh.y  XXV, 
3  et  4.)  —  Notes  sur  l'état  pathologique  de  l'oreille  et  des  premières  voies 
respiratoires  dans  le  catarrhe  du  sommet,  par  Straioht.  {Médical  Record^ 
2â  septembre.)  —  Le  soin  des  oreilles  dans  le  cours  des  exanthèmes,  par 
Downie.  {Brit.  Ass.y  Journ.  of  laryng.,  septembre.)  —  Les  troubles  audi- 
tifs du  tabès  et  la  réaction  électrique  du  nerf  auditif,  par  Collet.  (  Thèse  de 
Lyon.)  —  Nouvelles  constatations  anatomiques  chez  les  sourds,  par  Polit 
ZER.  (  Wiener  med.  Blœtter,  24.)  —  De  la  meilleure  appréciation   de  ré- 
preuve de  Rinne,  par  Dundas  Grant.  {Brit.  med.  Ass.  Journ,  of  laryng., 
octobre.)  —  Sur  quelques  cas  de  malformation  de  l'oreille  et  de  tumeurs 
congénitales  de  la  région  pré-auriculaire,  par  Guyonet.  {Thèse  de  Bor^ 
deaux.)  —  De  l'otite  moyenne  à  la  suite  de  la  résection  du  trijumeau,  par 
AsHER.  (Beit.  zur  klin.  Chir,,  XI,  p.  3.)  —  Conclusions  sur  l'otoneuras- 
thénie  essentielle  et  associée  ou  secondaire,  et  sur  la  neurasthénie  due  à  des 
otopathies  et  à  des  rhino-pharyngites,  par  Cozzolino.  {Ann.  mal  de  l'or., 
septembre.)  —  Etat  de  l'audition  dans  l'atrésie  congénitale  double  du  con- 
duit avec  pavillon  rudimentaire,  par  Bezold.  {Zeit.  f.  Ohrenh.,  XXVI,  1.) 

—  De  l'eczéma  du  conduit  auditif  externe,  par  Hermet.  {Soc.  de  laryng, 
Paris,  mai.)  —  Pronostic  de  l'otite  moyenne  chronique  non  suppurée,  sans 
perforation  du  tympan,  par  Fmj}.{Brit.  Ass.  Journ.  of  laryng.,  septembre.) 

—  Idem,  par  Ëarr.  {Ibid.)  —  Observation  de  quelques  cas  remarquables 
d'influenza  avec  localisation  dans  l'oreille,  par  Rohrer.  {Arch.  latines  de 
rinoL,  septembre.)  —  A  propos  d'un  cas  d'otite  moyenne  aiguë,  par  Henne- 
BERT.(/îev.  de  laryng.,  i^  novembre.)  —  Utilité  des  opérations  sur  l'oreille 
moyenne  pour  améliorer  la  fonction  de  l'ouïe,  par  Dench.  {Ibid.)  —  Patho- 
logie et  traitement  de  l'otite  moyenne  chronique,  par  Spira.  {Gaz.  lek., 
juin.)  —  Note  sur  le  traitement  de  l'otite  interne  non  traumatique,  par 
Thomas.  {Marseille  médical,  13,  p.  894.)  —  Sur  le  traitement  de  l'otite  in- 
terne, par  Thomas.  {Rev.  de  laryng.,  1*'  septembre.)  —  L'électricité  en  oto- 
logie,  par  Pucque,  {Ann.  mal.  de  For.,  septembre.)  —  Injections  intra- 

-     tympaniques  dans  le  catarrhe  sec  de  l'oreille  moyenne,  par  Bronner.  {Brit, 
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wed.  y.,  43  octobre.)  —  Quelques  observations  extraordinaires  après  la 
'    paracentèse  du  tympan  (!•  disparition  de  coma  ;  2<*  cessation  de  délire,  am- 
nésie; 3<*  spasme  de  la  glotte  après  l'opération),    par   Eitelberg.    (Arch. 
latinos  de  rinol.y  septembre.)  —  Quelques  expériences  de  myringographie 
et  d'un  nouveau  procédé  de  massage  de  l'oreille  moyenne,  par  de  Rossi. 
(Arch.  ital,  di  otoL,  II,  3.)  —  Etude  bactériologique   de  l'otite  moyenne 
suppurée  chronique,  par  Stern.  (Zeit.  f.  Ohrenh.,  XXVI,  1.)  —  Affections 
mastoïdiennes,  marche,  traitement,  par  Gouez.  (New-York  med,j.y  l*"^  sep- 
tembre.) —   Otites  moyennes  purulentes,    par   Tillaux.   (Semaine   méd., 
19  septembre.)  —  Variétés  cliniques  des  otites  moyennes  suppurées,  par 
Caldwell.  (New-York  med.  j,,  8  septembre.)  — De  l'otite  moyenne  suppu- 
rée, étiologie,  traitement  d'après  150  cas  guéris  par  Eitelberg.  (  Wiener 
klinik,  juillet.)  —  Traitement  des  otorrées  et  des  eczémas  du  conduit  ex- 
terne par  le  dermatol,  par  Ferrari  et  Scalpi.  (Arch.  ital.  di  otol.y  II,  3.)  — 
Diagnostic  et  traitement  du  cholestéatome  dans  l'otite  moyenne  suppurée 
par  Scheibe.  (Zeit.  f.  Ohrenh.,  XXVI,  1.)  —  Abcès  cérébelleux,  suite  d'otite 
moyenne,  opération,  mort,  par  Harrison.  (Lancet,  6  octobre.)  —  Du  dés- 
enchatonnement   de  l'étrier,  par  Gellé.  (Arch.  int.  de  rhinol.,  VII,  6.)  — 
De  la  mobilisation  de  l'étrier,  par  Miot.  (Rev,  de  laryng.,  15  juillet.)  — 
Ténotomie  du  tenseur  du  tympan  dans  les  otites  moyennes  suppurées  chro- 
niques, par  Hoffmann.  (Arch.  f.  Orenh.^  XXVI.  4.)  —  Abcès  cérébral  suite 
d'otite  moyenne  suppurée,  par  Moure.  (Arch.  ital.  di  o^o7.,II,  3.) —  Pachy- 
méningite  externe  suite  d'otite,  trépanation,  guérison,  par  Guye.  (Zeit.  f 
Ohrenh. j  XXVI,  1.)  —  Opération  d'un  abcès  cérébral  suite    d'otite,    par 
Knapp.  (Ibid.) —  3  cas  mortels  de  complications  intra-craniennes  d'otite,  par 
Moos.  {Ibid.y  XXV,  3  et  4.)  — L'opération  de  Stacke  modifiée  par  Schwartze, 
12  obsei'vations,  par  Holmes.  (Ibid. y  XXV,  3  et  4.)  —  Critique  de  l'opéra- 
tion de  Stacke,  par  Sghleicher.  (Soc.  belge  d'otol.,  juin.)  — Otorrée  rebelle 
datant  de   1888,  névrose  du  limaçon,  opération   de  Stacke,  guérison,  par 
GuÉMENT.  (Ann.  policl.  Bordeaux^  III,  7.)  —  L'opération  de  Stacke  dans  les 
abcès  sous-dure-méricns,  par  Ferreri.  (Arch.  ital.  di  otoJ.,  II,  4.)  —  Exci- 
sion du  marteau  comme  opération  préliminaire  pour   l'ouverture    de   la 
caisse  dans  les  cas  de  suppuration  de  la  caisse  et  de  l'altique,  par  Barr. 
(Brit.  med.  assoc.  journ.  of  laryng.y  octobre.)—  Excision  des  osselets  dans 
l'otite  moyenne  suppurée  chronique,  par  Milligan.   (Ibid.)  —  Influence  du 
traitement  caustique  sur  l'élimination  des   osselets  cariés,  par   Ferreri. 
(Arch.  ital.  di  otol.y  II,  3.)  —  Hémorragie  du  labyrinthe,  3  cas,  par  Gra- 
DENiGO.  (Arch.  ital.  di  otol.y  II,  4.)  —  3  cas  de  maladie  de  Ménière,  traite- 
ment par  les  injections  hypodermiques  de  pilocarpine,  par  Labit.  (Rev.  de 
laryng.y  1"  septembre.)  —  Nécrose  et  séquestre  du   labyrinthe,  par  Lan- 
NOis.  (Ibid. y  1*'  juillet.)  —  De  la  lésion  primitive  du  labyrinthe  osseux, 
parPoLiTZER.(Zei^  f.  Ohrenh. y  XXV,  3  et  4.)  —  Ankylose  bilatérale  de  l'é- 
trier, examen  mauométrique  et  histologique,  par  Bezold.  (Ibid.y  XXVI,  1.) 
—  De  la  mobilisation   et  de  l'extraction  de   l'étrier   ViJié    dans    la  fenêtre 
ovale,  des  résultats  pour  l'oreille,  par  Straaten.  (  Thèse  de  Halle.)  —  Sur 
l'emploi  de  la  vaseline  liquide  dans  le  traitement  de  la  sclérose  auriculaire, 
par  Broockaert.  (Soc.  belge  dotol.  juin.)  —  De  la  périchondrite  du  pavil- 
lon, par  Court  ade.  (Ann.  mal.  de  Vor.y  août.)  —  Larves  vivantes  dans  To- 
reille,pard'AGUANNO.  (Ann.  mal.  de  For. y  août.)  — Actinomycose  de  l'oreille 
moyenne  ;  abcès  actinomycotique  au  voisinage  de  l'apophyse  mastoïde,  par 
Zaufal.  (Prager  med.  Wochenschr.y  27  et  â8.)  —  Etude  expérimentale  sur 
la  mycose  aspergillaire  de  Toreille  (inoculation  chez  des  lapins  sans  résul- 
tats), par  Ferri^m.  (Arch.  ital.  di  otol.y  II,  3.)  —  Pseudo-otolithe  de  l'oreille 
droite,  par  d'AouANNO.  (Ibid.,  II,  4.)—  Fibrome  papillaire  kystique  télan- 
giectasique  de  la  caisse  tympanique  avec  néoproductions  fibreuses  et  papille- 
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mateases  de  l'oreille  moyenne  et  ei&teme,  par  Cozzolino.  {Ibid,,  II,  3.)  — 
Pathologie  de  Tothématome,  par  Goodall.  (Journ,  of  mental  5C.,  octobre.) 
—  Ablation  d'une  exostose  de  l'oreille  après  détachement  du  pavillon,  par 
Taylor.  (Brit.  med.  j.,  20  octobre.)  —  Epithéliome  du  conduit  osseux  et 
cartilagineux  et  du  pavillon,  par  Ùbnker.  {Zeit.  î.  Ohrenh.^  XXVI,  1.)  — 
Nouvelle  méthode  d'autoplastie  pour  la  conque  de  l'oreille,  par  Uaug.  {Deut. 
med.  Woch,y  4  octobre.) 

Oreillon.  —  Complications  des  oreillons  ;  orchite,  pseudo-rhumatisme,  exan- 
thème ourli&ns,  par  Arnaud.  (Marseille  médical^  1  et  2.) 

Ot.  —  Note  sur  l'anatomie  pathologique  de  l'ostéite  déformante  de  Paget,  par 
Gilles  de  la  Tourette  et  Marinesco.  (Soc,  méd.  des  hôp.^  15  juin.)  —  De 
rosléochondrite  disséquante,  par  Staffel.  (Arcli.  /*.  klin.  Chir,,  XLVIII 
3.)  —  Sur  la  conductibilité  des  os  au  point  de  vue  diagnostique,  par  Okou- 
NEFF.  (Vratch,  iA  avril.) —  Sur  un  cas  d'ostéo-arthropathie  hypertrophiante 
pneumique  traitée  par  les  injections  de  liquide  pneumique,  par  Démons  et 
BiNAUD.  {Arch.  gèn.  de  méd.,  août.)  — De  l'ostéomyélite  non  purulente,  par 
Gniim.  (Arch.  f.  klin,  Chii\,  XLVIII,  3.)  —  Un  cas  d'ostéomyélite  épiphy- 
saire  de  la  première  phalange  du  médius,  par  Regahier.  (France  méd., 
22  juin.)  —  De  l'ostéomyélite  aiguë  chez  les  enfants  au-dessous  de  2  ans, 
par  Aldibert.  (Gaz,  hebd,  Paris,  2  juin.)  —  De  l'ostéomyélite  aiguë  chez 
les  enfants  au-dessous  de  2  ans,  par  Dardenne.  (Thèse  de  Toulouse,)  — 
Sur  la  présence  de  staphylocoques  virulents  dans  un  foyer  d'ostéomyélite 
fermé  depuis  35  ans,  par  J.  Schnitzler.  (Centralbl.  f,  Bakter. ,XNjp,  270.) 
—  Décollement  périostique  de  la  diaphyse  d'un  humérus  par  un  hématome, 
par  Cerné.  (Normandie  méd.,  !•'  août.)  —  Sur  un  cas  d'ostéomyélite  juxta- 
épiphysaire  infectieuse  aiguë  à  début  brusque,  à  forme  septico-pyohémiquc 
et  à  évolution  rapide,  compliquée  de  parotidite  double,  par  Albertin.  (Pro- 
vince méd,,  4  août.)  —  Ostéomyélite  septique  avec  érythème  multiforme, 
par  Fox.  (Lancet,  4  août.)  —  De  la  dégénérescence  cancroïdale  des  anciens 
foyers  ostéomyélitiques,  par  Devars.  (Thèse  de  Lyon,)  —  Dos  opérations 
précoces  dans  l'ostéomyélite,  par  Kuester.  (Arch,  f.  klin,  Chir.,  XLVIII, 
4.)  —  Note  pour  servir  à  l'histoire  du  frottement  sous-scapulaire,  par 
Favier.  (Gaz.  des  hop,,  13  octobre.)  —  Déformation  du  corps  du  fémur 
dans  les  fractures  et  arthrites  sèches,  par  Regnault.  (Soc,  de  biol.,  21  juil- 
let.) —  Guérison  de  la  pseudarthrose  des  os  longs  par  le  procédé  de  l'en- 
clavement ou  du  tenon,  par  Delorme.  (Bull,  Acad.  méd.  et  Bull,  méd.^ 
22  août.)  — Exostose  sous-unguéale  du  deuxième  orteil,  par  Villar.  (Journ, 
méd,  Bordeaux,  8  juillet.)  —  Du  plombage  dans  les  cavités  osseuses,  par 
Stachow.  (Beit,  z,  klin.Chir,,X.ll,2.)  —  Nouvelle  opération  pour  les  absen- 
ces partielles  des  os  de  l'avant-bras  et  de  la  jambe,  par  Rincheral.  (Arch. 
/.  klin.  Chir.,  XLVIII,  4.)  —  De  la  position  à  imprimer  au  membre  inférieur 
après  l'ostéotomie  sous-trochantérienne,  par  Ménard.  (Bev,  d'orthop,, 
!•'  septembre.)  —  3  cas  d'ostéotomie  sous-trochantérienne  du  fémur  pour 
ankylose  vicieuse  de  la  hanche,  par  Le  Dentu.  (Gong,  franc,  chir,.  Bulletin 
méd.,  24  octobre.)  —  Sur  4  cas  d'ostéomes  musculaires  des  cavaliers,  par 
Sieur.  (Gong,  ^franç,  chir,,  Bulletin  méd,,  28  octobre.)  —  Ostéosarcome 
central  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  datant  de  10  ans  chez  un  homme 
de  35  ans.  Désarticulation  de  la  hanche,  par  J.-L.  Reverdin  et  F.  Busgar- 
let.  (Bev.  méd.  Suisse,  romande,  XIV,  p.  248.)  —  Sarcome  encéphaloïde 
du  fémur  droit,  amputation  de  cuisse,  par  Roufflay.  (Arch,  de  méd,  milit.y 
août.)  —  Myélosarcome  angiectasique  de  l'os  iliaque,  homme  de  68  ans,  par 
Odenius.  (Nordiskt  med,  Arkiv,  XXVI,  21.)  —  Usage, du  calcium,  magné- 
sium, des  acides  phosphoriques  dans  l'urine  et  les  fèces  des  ostéomalaciques^ 
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par  Neumann.  (Arcb,  f,  Gynaek.^  XLVII,  2.)  —  Un  cas  d*ostéomalacie  chez 
une  fillette  de  45  ans,  par  Péron  et  Meslay.  (Soc,  anat,  Paris,  juillet, 
p.  603.)  —  Sur  Tostéomalacie,  son  traitement  par  les  bains  salins,  par  Z. 
Pelcza.  (Przeffllek.y  juin-juillet.)  —  De  Tostéomalacie,  par  Feulino.  —  De 
la  castration  dans  Tostéomalacie,  par  Orthmann.  (Zeit.  f,  Geburts,^  XXX,  S, 
p.  4^1.)  —  Traitement  de  Tostéomalacie  par  le  phosphore,  par  Latzko. 
(Wiener  med,  allg,  Zeitung,  1.)  —  Traitement  de  Tostéomalacie,  par  Fischer. 
(Prager  med.  Woch,,  16  août.) 

ÛTaire.  —  La  pathologie  du  parovarium,  par  Kossmann.  (Cent,  f.  Gyaaek., 
25  août.)  —  De  la  pathologie  du  parovarium,  par  Kossmann.  (Ibid.,  20  oc- 
tobre.) —  Idem,  par  Nagel.  (Ibid.)  —  Influence  des  formes  légères  de 
maladies  ovariennes  et  tubaires  sur  la  stérilité,  par  Ashby.  (Americ.  j.  of 
obst.y  août.)  —  De  Tovarite  tuberculeuse,  par  Acgonci.  (Annali  di  este  t., 
mai.)  —  Des  salpingo-ovarites  enkystées  dans  un  foyer  de  pelvi-péritonite  et 
de  leur  traitement  par  la  voie  vaginale,  par  Bonnet.  (  Thèse  de  Lyon.)  — 
Sur  la  torsion  du  pédicule  des  salpingo-ovarites,  par  Hartmann  et  Raymond. 
(Ann.  de  gynéc.,  septembre.)  —  Kyste  de  Tovaire,  parDuFOUR.  (Journ.  méd. 
Bordeaux,  29  juillet.^  —  Kyste  dermoïde  de  Tovaire  s'étant  ouvert  dans  la 
vessie  3  ans  avant  Topération  radicale  ;  guérison,  par  Hare.  (Boston  med. 
Journal,  9  août.)  —  Kyste  dermoïde  de  l'ovaire  renfermant  des  poils,  des 
dents  implantées  sur  de  l'os  et  deux  appendices  digitiformes,  dont  Tan  porte 
un  petit  ongle,  par  J.-L.  Reverdin  et  F.  Busgarlet.  (Rev.  méd.  Suisse 
romande,  XIV,  m.)  —  Kyste  volumineux  de  Tovaire,  Ponction  aspiratrice  ; 
hémorragie  intra-kystique  ;  mort,  par  Boursier.  (Journ.  méd.  Bordeaux, 
22  juillet.)  —  Kyste  de  Tovaire  simulant  une  hernie  ombilicale  étranglée, 
par  HoPKiNS.  (Boston  med.  Journal,  26  juillet.)  —  3  cas  de  torsion  du  pédi- 
cule de  tumeurs  ovariques,  par  Simpson.  . (^d2ii/>.  med.  journ.,  août.)  —  Des 
tumeurs  solides  de  Tovaire,  par  Lambilliotte.  (Thèse  de  Lille.)  —  De 
Tovaire  surnuméraire,  par  Ruppolt.  (Arcb.  f.  Gynaek.,XhYlly  3.)  —  Dégé- 
nérescence sarcomateuse  d*un  tératome  combiné  à  un  kyste  ovarique,  par 
Sghwertassek.  (Ibid.,  XLVII,  3.)  —  De  Tendothéliome  de  Tovaire,  par 
VôiGT.  (Ibid.,  XLVII,  3.)  —  Sarcome  des  deux  ovaires  ;  castration,  par 
Brindel.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  12  août.)  —  Symptomatologie  et  pronostic 
du  sarcome  de  Tovaire,  par  Pigk.  (Cent.f.  Gynaek.,  29  septembre.) —  Can- 
cer primitif  et  volumineux  de  Tovaire  droit  avec  ascite  chez  une  jeune 
fille  de  11  ans,  par  Binaud.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  22  juillet.)  —  Cancer 
de  Tovaire,  par  Gaughois.  (Normandie  médic,  !•'  août.)  ^  Réflexions  clini- 
ques sur  Tovariotomie,  par  Laroyenne.  (Gong,  franc,  cbir.,  Bulletin  méd., 
21  octobre.)  — *  Nouveau  procédé  de  traitement  du  pédicule  des  kystes  de 
Tovaire,  par  Polosson.  (Ibid.)  —  L'hystérectomie  vaginale  dans  les  tumeurs 
solides  ou  kystiques  del*ovaire,  par  Segond.  (Ibid.,  21  octobre.)  —  Ovario- 
tomie,  guérison  ;  mort  5  semaines  après  de  cancer  du  pancréas  et  du  duo- 
dénum, par  Malgolm.  (Lancet,  8  septembre.) 


Palais.  —  Deux  cas  d'anomalie  congénitale  des  piliers  antérieurs  du  voile  du 
palais,  par  Garel.  (Rev.  de  laryng.,  1«'  juillet.)  —  Paralysie  du  voile  du 
palais,  par  Legogq.  (Soc.  belge  d'otol.,  juin.)   —   Adhérence  complète  du 
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Yoîle  du  palais  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  intervention,  par 
LiCHTWiTz.  (Ann,  mal.  de  F  or,  y  août.)  —  Absence  complète  du  voile 
palatin  survenue  à  Tàge  de  45  ans,  par  Treitbl.  {Berlin,  klin,  Wooh,y 
5  février.)  —  Tumeur  probablement  gommeuse  de  la  voûte  palatine,  par 
G.  Lewin.  {Ibîd,y  16  avril.)  —  Sur  une  malformation  singulière  de  la  voûte 
palatine  d'origine  congénitale,  par  Thibrt.  (Soc,  aaat.  Paris,  15  juin.)  — 
Angiome  de  la  voûte  palatine,  par  Gustinelli.  (Riv,  di  patol,  e  terap,  mal, 
délia  gola,  août.) — Du  sarcome  plexiforme  du  voile  et  de  la  voûte  palatine, 
par  ËisBNMBNOER.  (Deut,  Zeit.  f,  Chir.,  XXXIX,  1  et  2.) — Sarcome  alvéo- 
laire du  voile,  par  Sghmitt.  {Mûnch,  med,  Wocb,,  10,  p.  188.)  —  Pronostic 
et  traitement  des  fissures  congénitales  du  palais,  par  A.  et  H.  Gutzmann. 
{Med,  pmd.  Mon,  f,  ges.  Spracb,,  mars  1893.)  —  L'opération  des  fissures 
congénitales  du  palais,  par  Wolpf.  {Arch,  f,  klin.  Cbir.,  XLVIII,  4.) 

Paludisme.  —  Etat  actuel  de  la  question  de  la  nature  parasitaire  du  palu- 
disme, par  0.  ScHELLONo.  {Cent,  f,  allg.  Geaund.,  XI,  eiHyg,  Rundsob,,  IV, 
10,  p.  445.)  —  De  Tinflueiice  du  froid  sur  les  parasites  de  Timpaludisme, 
par  N.  Sagharofp.  {Cent,  f,  Bakter.,  XV,  p.  158.)  —  Ëxiste-t-il  une  fièvre 
rémittente  non  malarienne,  par  Richmond.  {Médical  Record,  14  juillet.)  — 
Observation  d'organismes  paludiques  en  rapport  avec  la  fièvre  entérique, 
par  Thompson.  {Americj,  of  med,  se,  août.)  —  Paludisme  et  grossesse, 
par  Chahbrelbnt.  {Gaz,  bebd.  Paris,  30  juin.)  —  De  la  fièvre  à  sulfate  de 
quinine,  par  Treille.  {Bull.  mèd.  de  l'Algérie,  10  juillet.)  —  Neurasthénie 
palustre,  par  Triant aphtllidés.  {Arcb,  de  neuroL,  août.)  —  Sur  un  cas 
d'anémie  palustre,  par  Jaccoud.  {Union  médicale,  14  juin.)  —  Gangrène 
paludique  survenue  à  l'occasion  d'une  ostéotomie,  par  Fontan.  {Arcb,  de 
méd,  nav,,  août.)  —  De  la  pseudo^tuberculose  d'origine  paludéenne,  par 
Durer.  {Tbèse  de  Lyon,)  —  Lésions  oculaires  dues  au  paludisme,  par 
Benson.  {Cong,  d'opbt,  Edimbourg,)  —  Observations  pratiques  sur  la  ma- 
laria, par  Daly.  {Médical  Record,  15  septembre.)  —  Sur  deux  cas  de  ma- 
laria :  l'un  de  forme  rémittente  terminé  par  la  mort,  l'autre  nettement 
intermittent  traité  avec  succès,  par  Gutler.  (Boston  med,  Journal,  6  sep- 
tembre.) —  Hématurie  paludique  traitée  avec  succès  sans  quinine,  par 
GuiCB.  {Amerio,  med,  surg,  Bull,,  1"  septembre.) 

Pancréas. —  Le  pancréas  et  les  données  récentes  de  l'embryogénie,  par  Gius. 
{Semaine  méd.y  19  septembre.)  —  Lithiase  pancréatique,  par  Nimier.  {Rev, 
de  méd.,  septembre.)  —  Traitement  chirurgical  de  la  suppuration  et  de  la 
nécrose  du  pancréas,  par  Kœrte.  {Arcb.  f.  klin,  Cbir,,  XLVIII,  4.)  —  Un 
cas  de  sarcome  hémorragique  du  pancréas,  par  Sghueler.  {Tbèse  de 
Greifswald,)  —  De  la  glycosurie  dans  le  cancer  primitif  du  pancréas,  par 
GouRMONT  et  Bret.  {Province  méd,,  30  juin.) 

Pansemoit.  —  Application  pratique  des  principes  de  stérilisation,  par  Robb. 
{Americ,  j,  ofobst,,  juillet.)  —  Sur  les  accidents  dûs  à  l'emploi  médical  et 
chirurgical  de  l'acide  phénique,  par  Tison.  {Tbèse  de  Lille,)  —  Des  modifi- 
eations  de  la  thérapeutique  des  plaies  suivant  les  conceptions  de  la  nature 
de  leurs  accidents,  par  Barthélémy.  {Tbèse  de  Paris,)  —  De  l'asepsie  en 
chirurgie,  par  Terrier.  {Rev,  de  cbir,,  octobre.)  —  La  préparation  du 
catgut,  par  Bissell.  {N,-York  med,  j,,  11  août.)  —  Des  éponges  en  chi- 
rurgie, par  GuERMONPRBz.  {Bull,  méd,,  19  septembre.) 

Paralysie.  —  Quatre  cas  de  paralysie  périphérique  du  nerf  spinal  accessoire, 
par  ScHLODTMANN.  {Dcut,  Zeit.  f,  Nervenb,,  V,  6.)  —  Deux  cas  de  paralysie 
radiculaire  brachiale  totale  d'origine  obstétricale,  par  Glorieux.  {La  policL 


374  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

BruxelleSy  i^  août.)  —  Paralysie  motrice  curieuse  due  au  froid,  par  Rich. 
(Med.  News^  25  août.)  —  Des  symptômes  oculo-pupillaires  dans  les  para- 
lysies du  membre  supérieur,  par  Moxter.  (  Thèse  de  Berlin,)  —  Un  cas  de 
paralysie  familiale  périodique,  par  Hirsch.  {Deut.  med,  Woch.y  9  aoûl.)  — 
Deux  cas  de  paralysie  ascendante  à  rétrocession,  par  Grasset.  {N.  Mont- 
pellier  méd.,  32,  33  et  34,  p.  629,  649  et  é69.)  —  Paralysie  bulbaire  unila- 
térale subaiguë,  par  Wiener.  (N.-York  ined,j.,  14  juillet.)  —  Trépanation 
du  crâne  pour  paralysie  spasmodique,  par  Smith.  {Lancet,  28  juillet.)  —  De 
l'arthrodèse  dans  les  paralysies  spinales  infantiles,  par  Karasiewicz. 
{Thèse  de  Kœnigsberg.)  —  Sur  la  maladie  de  Parkinson,par  Z.Byghowski. 
{Medycyna,  juin.) 

Paralysie  générale.  —  Etiologie  et  symptomatologie  de  la  paralysie,  par 
GuDDEN.  (Arch.  f,  Psychiat.j  XXVI,  2.)  —  Des  rapports  de  la  syphilis  et  de 
la  paralysie  générale,  par  Henri.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Des  rapports  de 
Tataxie  locomotrice  et  de  la  paralysie  générale,  par  Gaudier.  (Thèse  de 
Lille.)  —  De  la  forme  infantile  de  la  paralysie  générale,  par  Moussous.  (La 
méd.  infantile,  15  août.)  ^  Altérations  du  sympathique  dans  la  paralysie 
générale,  par  Anoiotella.  (Manicomio  mod',  X,  1.)  —  Atrophie  musculaire 
dans  la  paralysie  progressive,  par  Hoche.  (Neurol.  Cent.,  1"  septembre.) 
•^  Paralysie  générale  à  forme  mélancolique  d'emblée,  par  Terrade.  (U" 
mousin  méd.,  1*'  juin.) 

Parole.  —  I^e  côté  sensoriel  de  Taphasie,  par  Shaw.  (Braiu,  64.)  —  De  rhéré- 
dite  du  bégaiement,  par  Epstein.  (Prager  med,  Woch.,  23.) 

Parotide.  —  Fibro-myxo-sarcome  de  la  parotide,  par  VERGELY.''(t^otfrD.  méd. 
Bordeaux,  12  août.) 

Paupière.  —  Sur  la  physiologie  du  muscle  orbiculaire  des  paupières,  fpar 
Février.  (Ann.  d'ocuL,  septembre.)  —  Du  colobome  congénital  des  pau- 
pières, par  Zeilendorf.  (Wiener  klin.  Woch.,  27 septembre.)  —  Une  forme 
de  trichiasis  congénital,  par  Stephenson.  (Trans.  opht.  Soc.  Unit,  Kingd., 
XIV,  p.  13.)  —  Nouvelle  opération  pour  le  trichiasis  et  les  distichiasis,  par 
Watson.  (Ihid.,  p.  il.)  —  Gangrène  des  paupières  et  de  Tœil,  cicatrisation, 
Jessop.  (Ibid.y  p.  22.)  —  Histologie  du  trachome,  par  Ridlet.  (Ibid.,  p.  24.) 
—  Sur  le  trachome,  par  Lydston.  (Journ.  Americ.  med.  Ass.,  29  sep- 
tembre.) —  Sur  les  côtés  sombres  du  traitement  chirurgical  du  trachome, 
par  GiFPORD.  (Médical  Record,  25  août.)  —  Nouvelle  opération  du  ptosis 
par  Mules.  (Cong.  d'opht.,  Edimbourg.) 

Peau.  —  De  la  coloration  du  protoplasma,  recherches  sur  les  cellules  du  tissu 
connectif  de  la  peau,  par  Unna.  (Monats.  f.  prakt.  Dermat.,  XIX,  5.)  — 
Elastine  et  élacine,  par  Unna.  (Ibid.,  XIX,  8.)  —  Des  fonctions  de  la  peau, 
par  Daddi.  (Lo  Sperimentale,  XLVIII,  4.)  —  Sur  les  taches  pigmentaires 
congénitales  de  la  peau,  par  Variot.  (Journ.  de  clin,  infant,,  9  août.)  — 
Sur  la  pathologie  de  Tépiderme,  par  Ehrmann.  (Wiener  med.  Wocb., 
22  septembre.)  —  Des  maladies  de  peau  d*origine  nerveuse,  dermato-neu- 
roses  et  de  leur  traitement,  par  Leloir.  (Bull,  méd.,  16  août.)  —  De  la 
systématisation  moderne  en  dermatologie,  par  Kaposi.  (Arch.  f,  Dermat. ^ 
XXIX,  1.)  —  Etat  actuel  de  l'étude  des  dermatomyooses,  par  Pick.  (Ibid., 
XXIX,  1.)  —  Un  cas  de  dermatite  herpétiforme,  par  Nammagk.  (N.-Vork 
med.  j.,  8  septembre.)  —  Un  cas  de  dermatite  herpétiforme  de  Duhring, 
par  Neuberger.  (Mûnch.  med.  Woch.,  22,  p.  433.)  —  Dermatite  herpéti- 
forme de  Duhring,  par  Peter.  (Berl,  klin,  Woch,,  390,   16  avril;)  —  Der- 


RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES.  375 

matite  herpétiforme  de  Duhring,  variété  érythémato-pustuleuse,  par 
WicKHÀM.  (Soc,  franc,  de  devmat,,  12  juillet.)— ;Dermalite  consécutive  à  une 
infection  par  les  gaz  des  fosses  d'aisance,  par  Du  Castel.  {Ibid.^  12  juillet.) 
— Etude  clinique  anatomo-patho logique  et  pathogénique  de  la  tuberculose 
cutanée  verruqueuse,  par  Etienne.  (Rev,  méd.  de  l'Est,  9,  p.  269.)  —  Delà 
kératodermie,  par  Breda.  {Giorn,  itaL  mal.  vener.,  XXIX,2.)  —  Un  cas 
d'atrophie  symétrique  de  la  peau,  par  Zinsser.  (Arch.  f,  Dermat.,  XXVIII, 
2  et  3.)  —  Des  cornes  cutanées,  par  Schoebl.  (/Aid.,  XXIX,  1.)  — Quelques 
variétés  rares  d'affections  cutanées  :  xanthome,  hydroa,  impétigo  varioli- 
forme,  par  Jamieson.  {Brit,  j.  of  Dermat.y  octobre.)  —  Pustules  et  gan- 
grènes de  la  peau  du  membre  inférieur  droit  chez  un  jeune  homme,  con- 
tenant des  bacilles  inoculables,  par  Rotter.  (Berlin,  klin.  WbcA.,  12  mars.) 
—  Du  mode  d'application  des  substances  employées  dans  le  traitement  des 
affections  de  la  peau,  par  Cathelineau.  (Gaz.  méd.  Paris,  21  juillet.)  — 
Emploi  des  disques  et  cylindres  métalliques  dans  le  traitement  électrique 
des  maladies  de  la  peau,  par  Shoemakbr.  (Med.  News,  21  juillet.)  — 
Emploi  de  la  belladone  dans  certaines  affections  cutanées,  par  Dunbar. 
{TJierap,  Gaz.,  15  octobre.)  —  Traitement  des  affections  cutanées  par  la 
kataphorèse,  par  Ullmann.  (Wiener  med,   Woch.,  22  septembre.) 

Pellagre.  —  Recherches  sur  les  microorganismes  du  maïs  gâté,  par  Monti  et 
Tirelli.  (Riv.  d'igiene,  II,  1.)  —  Les  microorganismes  du  maïs  gâté,  par 
TmELLi.  (Ann.  di  f reniât.)  —  De  l'étiologie  do  la  pellagre  et  de  ses  rap- 
ports avec  les  substances  toxiques  produites  par  les  microorganismes  du 
maïs,  par  Pellizzi  et  Tirelli.  (Ihid.,  broch.  Turin.) 

Pemphigns.  —  Pemphigus  et  pemphigoïdes,  par  Du  GxsTKh.  (Union  médicale, 
31  juillet.)  —  Pemphigus  infectieux,  par  Trouillkt.  (Dauphinè  mtkL, 
1"  juillet.)  —  Pemphigus  chronique  guéri  par  l'arsenic  et  la  pommade 
ichtyolée,  par  Vergely.  (Journ.  méd,  Bordeaux,  5  août.) 

Périnée.  —  Les  meilleurs  procédés  d'opération  des  déchirures  anciennes  du 
périnée,  par  Wyue.  (Americ.  j,  of  obst.,  juillet.) 

Péritoine.  —  Disposition  du  péritoine  sur  l'estomac  et  particulièrement  au 
niveau  du  cardia,  par  Durand.  (Gaz.  bebd.  Paris,  19  mai.)  —  Absorption 
des  substances  corpusculaires  par  le  péritoine,  par  Muscatello.  (Giorn, 
Accad.  med,  Torino,  LVII,  9  et  10.)  —  Des  adhérences  péritonéales  dou- 
loureuses, par  NiGAiSE.  (Rev,  de  chir.,  août.)  —  Un  cas  de  péritonite  chro- 
nique avec  fistule  abdomino-intestinale  ;  entérorraphie  ;  guérison,  par 
WiGGiN.  (Médical  Record,  il  août.)  —  Traitement  de  la  pelvi-péritonite 
«hronique  adhésive,  par  A.  Martin.  (Zeit.  f.  Goburts.,  XXX,  2,  p.  498.)  — 
Traitement  chirurgical  de  la  péritonite  septique  diffuse,  par  Lockwood. 
(Roy.  ^med.  and  chir.  Soc,  23  octobre.)  —  Traitement  chirurgical  des 
péritonites  généralisées,  par  Guelliot.  (Gaz,  des  bôp.,  14  août.)  —  Tuber- 
culose primaire  du  péritoine  guérie  par  la  laparotomie  ;  quatre  cas,  par 
Me  NuTT.  {Journ,  Americ.  med,  Ass,,  28  juillet.)  —  Laparotomie  dans  la 
péiitonite  tuberculeuse,  par  Runnels,  (Americ.  j,  of  obst.,  août.)  —  Re- 
cherches expérimentales  sur  l'influence  de  la  laparotomie  sur  la  péritonite 
tuberculeuse,  par  Stghégoleff.  (Arcb,  de  méd,  expér,,  VI,  5.)  —  Des 
tumeurs  kystiques  rétro-péritonéales,  par  Franck.  (  Wiener  klin,  Woch,^ 
30  août.) 

Peste.  —  IjE  peste  à  Canton,  par  Niles.  (N,-York  med,  j,,  13  octobre.) — Ija 
peste  bubonique  à  Hong-Kong,  par  Yersin.  (Arcb.  de  méd,  nav,,  octobre 
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et  Ann.  Inst.  Pasteur,  VIII,  9.)  —  De  la  peste,  par  Kitasato.  (Bail 
méd.y  23  septembre.)  —  Le  bacille  de  la  peste,  par  Kitasato.  {Lamet, 
25   maris.) 

Pharmacologie.  —  Matériaux  pour  la  théorie  chimique  de  Faction  physiolo- 
gique générale  des  médicaments  végétaux,  par  Poluta.  (f?ev.  de  méd,, 
octobre.)  —  Action  vaso-dilatatrice  de  la  strychnine,  par  Delezenne.  (^4rcA. 
de  phys,y  VI,  4.)  —  Vaso-dilatation  périphérique  produite  par  la  strychnine, 
par  Wertheimbr  et  Delezenne.  {Soc,  de  bioL,  28  juillet.)  —  Toxicité  com- 
parée de  la  digitaline  sur  quelques  espèces  animales,  par  Sgofone.  [Thèse 
de  Genèye.)  —  Expériences  sur  le  poison  des  flèches  des  indigènes  de 
l'Afrique  équatoriale  orientale,  par  Tillie  et  Fraser.  {Viertelj.  f.  gerichtL 
Med.  p.  186,  janvier.)  —  De  la  localisation  des  principes  actifs  des  cucurbi 
tacées,  par  Brœmer.  (Thèse  de  Toulouse.)  —  Etude  de  la  nucléine,  par 
AuLDE.  {N,'York  med,  y.,  29  septembre.)  —  De  Tarsénite  de  cuivre,  par 
Hrdligka.  (Ibid.)  —  Nouvelle  formule  pour  émulsionner  Thuile  lourde  de 
houille,  par  Périer.  (Arch.  de  méd.  miîit.,  août.)  —  Sur  Taction  désinfec 
tante  de  la  formaline,  par  G.  Ascoli.  {Giorn.  d.  H.  Accad,  di  Med.  Torioo, 
6,  1  et  8,  p.  453.)  —  De  la  ferratine,  par  G.  Sée.  {BulL  Acad.  de  méd., 
21  août.)  —  Quelques  expériences  sur  l'action  physiologique  de  Thémalo 
xyline,  par  Goubbmale.  (BuIJ.  de  thérap.,  octobre.)  —  De  la  lactophénine, 
par  Strauss.  (  T'Aéra/?.  Afona^s.,  septembre.)  —  De' la  formaldéhyde,  par 
Blum.  (Miinch.  med.  Woch.,  24,  p.  475.)  —  Recherches  expérimentales  sur 
l'action  du  lysol  au  point  de  vue  physiologique  et  anatomo-pathologique, 
par  Maass.  {Deut,  Arch,  f.  klin.  Med.,  LU,  p.  435.) 

Pharynx.  —  Sur  les  empreintes  en  plâtre  de  la  cavité  pharyngienne  supéneui'e 
et  des  choanes,  par  Hopuann.  (Ann.  mal.  de  l'or.,  juillet.)  —  Crises  de 
spasme  pharyngé  chez  les  tabétiques,  par  Courmont.  (Rev.  de  méd., 
septembre.) — De  la  pharyngite  rétro-nasale,  par  Vacher.  (Hev.  de  laryng., 
15  août.)  —  De  l'influence  du  climat  sur  les  affections  auriculaires  et  naso- 
pharyngiennes,  par  Grand.  (Lyon  méd.,  30  septembre.)  —  Des  effets  de  la 
mauvaise  ventilation  de  la  gorge,  par  Robinson.  (Médical  Record,  1"  sep- 
lembre.)  —  Traitement  du  catarrhe  naso-phai*yngien,  par  Ghappbll.  (Vir- 
ginian  med.  monthly,  juillet.)  —  Mycose  du  pharynx  et  des  amygdales,  par 
ING.ALS.  (N.'York  med.  j.,  l®'  septembre.)  —  Deux  nouveaux  cas  de  gué- 
rison  de  la  pharyngomycose  leptothricique  par  l'acide  chromique  anhydre, 
par  Wagnier.  (Rev.  de  laryng.,  15  août.)  —  Mycosis  de  l'amygdale  pha- 
ryngée, par  Dunn.  (A^.- Ko  r/r /nerf.  J.,  28  juillet.)  —  Lymphadénite  rétro- 
pharyngienne,  par  Gasselbert.  (Joarn.  Americ.  med.  Ass.,  29  septembre.) 
—  Abcès  chaud  rétro-pharyngien,  par  Belliard.  (Rev.  de  laryng.,  1*^  sep- 
tembre.) —  Emploi  de  l'huile  de  croton  pour  le  traitement  de  la  pharyngite 
phlegmoneuse ,  par  Helbinq.  (Gong.  d'Heidelberg,  Mûnch.  med.  Wocb., 
24à2C.)  —  Gouteau  pour  l'ouverture  des  abcès  rétro-pharyngiens,  par 
Garstens.  (Jahrb.  f.  Kinderh.,  XXXVIII,  2  et  3.)  —  Incision  des  abcès 
froids  rétro-pharyngiens  par  la  voie  antéro-latérale,  par  Reverdin.  (Gong, 
franc,  de  chir.  et  Bull,  méd.,  il  octobre.)  —  Brûlure  du  pharynx,  du 
larynx  et  de  l'œsophage  par  ingestion  d'acide  sulfurique,  par  Wagnier. 
(Rev.  de  laryng.,  15  octobre.)  —  De  la  gangrène  primitive  de  la  gorge,  par 
V.  Stein.  (Menais,  f,  Ohrenh.,  mai.)  —  Végétations  intra-nasales  comme 
facteurs  de  catarrhes  du  larynx  et  de  l'oreille,  par  Snow.  (Médical  Record, 
18  août.)  —  Des  végétations  adénoïdes,  par  Beausoleil.  (Journ,  méd.  Bor- 
deaux, 26  août.)  —  Végétations  adénoïdes  et  dégénérescence,  par  Réois. 
(Ibid.,  12  août.)  —  Déformation  de  la  face  et  obstruction  des  voies  respira- 
toires supérieures,  causes,  mécanisme,  par  IjAvrand.  (Rev.  de  laryng,. 
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15  août.)  —  Végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal  ayant  déterminé  des 
accidents  cérébelleux  réflexes ,  écrasement ,  guérison ,  par  Guillaume. 
{Union  'méd,  du  Nord-Esty  juillet.)  —  Des  tumeurs  rétro-nasales,  par 
Parker.  (In-8",  98  i^,,  Londres.)  —  De  la  régression  ou  de  la  guérison  spon- 
tanée des  tumeurs  pharyngées  et  naso-pharyngées,  par  d'AouANNO.  (BoIL 
mal.  deirorecchiOy  XII,  10  et  Cong.  de  Rome^  Journ.of  lar y ng.,  septembre.) 

—  L'opération  des  tumeurs  du  pharynx  nasal,  par  Knewski  et  Wro- 
BLEwsKi.  {Arch.  f.  Laryng.y  II,  1.)  —  Des  tumeurs  naso-pharyngiennes, 
par  Sendziak.  (Monats.  f.  Ohrenh.^  juin.)  —  Tumeur  de  la  cavité  naso- 
pharyngienne,  volumineux  papillome,  par  Sendziak.  (Rev.  de  laryng., 
15  juin.)  —  Un  cas  de  fibro-lipome  du  pharynx,  par  Roe.  (Journ.  Americ. 
med.  Ass.y  29  septembre.)  —  Deux  cas  de  sarcome  du  pharynx,  par 
Feux.  {Monats.  f.  Ohrenb.,  août.) 

Phlegmon.  —  Contribution  à  Tétiologie  du  phlegmon  gazeux,  par  Bunqe. 
{Fortscb.  der  Afed.,  14,  p.  533.)  —  Le  phlegmon  diffus  de  la  gaine  vascu- 
laire    du    membre    supérieur,   par    Jaboulat.   {La    médecine    moderne, 

17  janvier.) 

Physiologie.  —  Méthode  d'étude  de  la  physiologie,  por  Rutherford.  {Edinb. 
med.  j.y  novembre.) 

Pied.  •»  Des  déchirures  de  Taponévrose  plantaire,  par  Ledderhose.  {Arcb. 
f.  klin.  Cbir.,  XL VIII,  4.)  —  De  la  déviation  en  dehors  du  gros  orteil, 
par  Lafourgade.  (Gaz.  des  bôp.y  28  juillet.)  —  Traitement  non  chirurgical 
de  la  tarsalgie,  par  Gibnby.  {Journ.  of  nerv,  dis.,  septembre.)  —  Tubercu- 
lose du  pied,  arthrites  fongueuses  médio-tarsiennes  et  ta  rso-mé  ta  tarsiennes, 
désarticulation  sous-astragalienne,  par  Ferratox  et  Hassler.  {Arch.  de 
méd.  miLy  septembre.)  —  Contribution  à  Tétude  de  la  résection  ostéo-plas- 
tique  du  pied  selon  Mikulicz,  par  Trzebicky.  {Wiener  med.  iyocA.,30  juin.) 

—  De  la  tuberculose  du  pied,  305  observations,  par  MoNDAN.(iîev.  de  cbir., 
septembre.)  —  De  Tanatomie  du  pied  bot,  par  Hartley.  (Médical  Record, 

18  août.)  —  Note  sur  le  raccourcissement  opératoire  du  tendon  d'Achille 
dans  le  pied  bot  talus  paralytique,  par  Phogas.  {Rev.  d'or t hop.,  i"  sep- 
tembre.) —  Allongement  du  tendon  d'Achille  par  dédoublement  et  suture 
immédiate  des  deux  bouts  dans  un  cas  de  pied  bot  équin  paralytique,  par 
PaioLRAU.  {Arch.  prov.  de  cbir.,  III,  10.)  —  Traitement  de  la  rotation 
interne  dctns  le  pied  varus  équin  congénital,  par  Lauenstein.  (Berlin,  klin. 
Wocb.,  1  mai.)  —  Traction  élastique  dans  le  traitement  du  pied  bot,  par 
Barlow.  {Americ.  orthop.  Ass.,  29  mai.)  —  Méthode  de  Phelps  pour  le 
pied  bot  chez  l'adulte,  par  Wirt.  {Ibid.)  —  Le  traitement  des  pieds  bots, 
par  Broga.  {France  méd.,  2  février.) — Traitement  du  pied  bot  équin  varus 
congénital,  par  IjAuenstein.  {Arch.  f.  klin.  Cbir.,  XLVIII,  3.)  —  Du  trai- 
tement du  pied  bot,  par  Verdièrb.  (  Thèse  de  Lille.)  —  Traitement  chirur- 
gical du  pied  bot  paralytique,  par  Winkelmann.  {Deut.  Zeit.  f.  Cbir., 
XXXIX,  1  et  2.)  —  Le  pied  plat  douloureux,  sa  pathogénie,  son  traitement, 
par  Blogh.  (Broch.,  Paris.)  —  Diagnostic  et  traitement  du  pied  plat,  par 
RoMiGH.  (Wiener  med.  Presse,  19  août.) 

Placenta.  —  Ânatomie  normale  et  pathologique  du  placenta  humain,  par 
Merttens.  (Zeit.  f.  Geburts.,  XXX,  1.)  —  Des  conditions  qui  règlent  le 
passage  des  microorganismes  au  travers  du  placenta,  par  Charrin  et  Du- 
glbrt.  (Ann.  de  gynéc,  août.)  —  Décollement  prématuré  du  placenta  à 
insertion  normale,  par  Bue.  {Arch,  de  tocoL,  juillet.)  —  Hémostase  endo- 
utérine  dans  les  métrorragies  posi-partum  par  placenta  prœvia  central,  par 


878  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

BiLLiTTERRi.  (Riforma  medica,  19  juillet.)  —  Placenta  prœvia  ;  plaidoyer  en 
faveur  de  l'accouchement  forcé,  par  Eliot.  (Jonrn,  Americ.  med,  Ass., 
11  août.)  —  Hémorragies  par  insertion  vicieuse  du  placenta,  par  Tarnier. 
{BuIL  méd.,  16  septembre.)  —  Placenta  succenturié  à  insertion  vicieuse 
centrale  ;  tamponnement  ;  mort  par  hémorragie  ;  à  la  partie  inférieure  du 
canal  cervical  déchirure  superficielle  de  1  centimètre  et  demi  de  long,  par 
P.  Strassmann.  (Berlin,  klin,  Woch.y  12  mars.) 

Plaie.  —  40  cas  de  plaies  par  armes  à  feu,  par  Mills  Jones.  (Med,  News^ 
29  septembre.) 

Plèyre.  —  La  pleurésie  est-elle  rhumatismale,  par  Me  Artney.  {Médical  Be- 
cord,  22  septembre.)  —  Sur  un  cas  d'hydrothorax,  par  Potain,  (Médecine 
moderne  y  31  mars.)  —  Contribution  à  Tétude  du  traitement  radical  de  la 
pleurésie  exsudative,  par  V.  d'AuniA.  (Riv.  clin,  e  terapeutioa^  9,  p.  461.) 
— :  Examen  critique  du  traitement  des  pleurésies  chroniques,  par  Dujardin- 
Beaumetz.  (BulL  de  thérap.,  15  septembre.)  —  Résorption  spontanée  de 
Tempyème,  par  Rosenstogk.  (Thèse  de  Kœnigsberg.)  —  Pleurésie  puru- 
lente métapneumonique  ;  guérison  après  deux  ponctions,  par  Brunon.  {Soc. 
méd.  des  hôp.,  22  juin.)  —  Traitement  de  Tempyème  consécutif  à  la  tuber- 
culose pulmonaire,  par  Baeumler.  (Deut.  med.  Wocb.y  13  septembre.)  — 
Résections  costales  dans  la  pleurésie  purulente,  par  Guillemot.  (Gaz.  hehd. 
Paris,  24  mars.)  —  Du  traitement  chirurgical  de  la  pleurésie  purulente, 
par  Goppens.  (Thèse  de  Lille.)  —  Traitement  de  la  pleurésie  purulente, par 
Laache.  (Deut.  med,  Woch.y  9  août.)  —  Hématoporphinurie  dans  deux  cas 
de  sarcome  de  la  plèvre,  par  Gaporali.  (Riv,  clin,  e  terap,,  août.) 

Poil.  —  De  la  tricorrexie  chez  les  femmes  de  Gonstantinople,  par  Hodara. 
(Menais,  f,  prakt,  DermaL,  XIX,  4.)  —  Hypertrichosis  localisé,  congéni- 
tal avec  pigmentation  mélanique  de  la  peau  et  ichtyose  circonscrite, 
par  van  Duyse.  (Flandre  méd, y  4  octobre.)  —  Propriétés  épilatoires  de 
l'hydrosulfate  de  calcium,  par  Annequin.  (Dauphiné  méd.,  1*'  juin.)  — 
Gonsidérations  sur  la  plique,  p^r  Meneau.  (Arch,  clin,  Bordeaux  ^ 
1*'   mai*s.) 

Poumon.  —  Sur  deux  modalités  différentes  de  la  pneumonie,  par  Ferrand. 
(Semaine   méd,,  12   septembre.)   —  Pneumonie   contagieuse,    par  Daly. 
(Lancet,  11  août.j  —  De  la  pneumonie  traumatique,  par  Guérin.  (Arch,  de 
méd.  milit.,  septembre.)   —  Des  symptômes  et  de  quelques  conséquences 
immédiates   de   la   pneumonie  aiguë,  par  Hood.  (Lancet,  18  août.)  —  La 
fièvre  pneumonique,  par  Langereaux.  {Journal  des  Praticiens,  11,  p.  121.) 
—   Sur  rhistologie  de  la  pneumonie  fibrineuse,  par  Bezzola.  (Archiv.  f, 
pathol,  Anat.,  GXXXVI,  2.)   —   Pneumonie  lobaire  du  lobe  droit,  orchite 
aiguë   consécutive,  par   Négel.  (Bull,  Soc,  méd.  de   Jassy,  1.)   —  Des 
arthrites  méta-pneumoniques,  par  Juvigny.  (Thèse  de  Paris,)  —  Thyroïdite 
à   pneumocoques  postr-pneumoniques,  par  Lion  et  Bensaude.  (Soc,  anat, 
Paris,  l®' juin.)   —   Pneumonie  infantile  et  méthode  de  Brand,  par  Gham- 
BARD-HÉNON.   (Lyon    méd.,    16    septembre.)    —    Traitement    de   certains 
symptômes  de  la  pneumonie  croupale,  par  Robinson.  (N.-York  med.  j*i 
25  août.)  —  Valeur  comparée  du  bain  froid  et  du  drap  mouillé  dans  le  trai- 
tement de  la  pneumonie,  par  Rendu.  (Journal  des  Praticiens,  10,  p.  109.)— 
Applications  glacées  dans  la  pneumonie,  par  Mays.  (Med,  News,  13  oct.)— 
Injections  dans  la  pneumonie  et  la  fièvre  typhoïde  de  sérum  provenant  de 
convalescents  des  mêmes  maladies,  par  Hughes  et  Gartbr.  (Therap.  Gaz., 
15  juin.)  —  Dilatations  bronchiques  du  sommet  du  poumon,  hémoptysies 
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abondantes,  par  BENSAunE.  (Soc,  anat.  Paris,  !•'  juin.)  —  La  ration  ali- 
mentaire nécessaire!  pour  Toxygénation  dans  les  maladies  pulmonaires,  par 
Rééd.  (Med.  News,  22  septembre.)  —  Observation  sur  Patelectasie  pulmo- 
naire physiologique,  par  Abrams.  {Médical  Record,  !•'  septembre.)  —  Des 
déterminations  pneumococciques  pulmonaires  sans  pneumonie,  par  Duflogq. 
{Arch.  gén,  de  méd,,  novembre.)  —  Arthrite  pneumonique  suppurée  à 
infection  mixte,  par  Meunier.  (Ibid.)  —  Trois  années  d'expérience  avec  le 
traitement  des  affections  pulmonaires  au  Sanatorium  près  de  Boston,  par 
BowDiTGH.  (Boston  med.  Journal,  12  juillet.)  —  De  la  gymnastique  pulmo- 
naire dans  le  traitement  des  affections  chroniques,  par  WAifinmGE.  {Journ. 
Americ,  med,  Ass,,  28  juillet.)  —  Sur  Thistogenèse  de  Tinduration  pulmo- 
naire, par  MoUy  Herbio.  {Archiv  f,  patbol,  Anat,,  GXXXVI,  2)  —  De  la 
position  des  malades  en  cas  d*abcès  pulmonaires,  par  Apolant.  {Therap* 
Monats,,  septembre.)  —  Une  observation  de  cancer  primitif  du  poumon,  par 
Courmont  et  Bret.  (Province  méd.,  4  août.)  —  Concrétions  osseuses  du 
poumon,  par  Gornil.  {Soc.  anat.  Paris,  1"  juillet.)  —  Résection  totale  d'un 
poumon,  chien,  par  Omer.  {Lyon  méd,,  29  juillet.)  —  Traitement  du  pneu- 
mothorax des  tuberculeux,  par  H.  Richardière.  {Médecine  moderne, 
28   février.) 

Prostate.  —  De  Tatrophie  de  la  prostate,  de  la  castration  dans  l'hypertrophie 
de  la  prostate,  par  I^unois.  (Ann,  mal,  org.  gén.  urin.,  octobre.)  —  La 
castration  pour  hypertrophie  de  la  prostate,  par  Write.  {Union  médicale, 
30  juin.)  —  Diagnostic  et  traitement  de  l'hypertrophie  de  la  prostate,  par 
Belpield.  (Journ,  Americ,  med,  Ass.,  14  juillet.)  —  Pathologie  de  l'hyper- 
trophie de  la  prostate,  par  Moulun.  {Lancet,  20  octobre.)  —  Cancer  pri- 
mitif de  la  prostate,  propagation  aux  ganglions,  par  Dupour.  {Soc,  anat. 
Paris,  15  juin.)  —  Ostéite  cancéreuse  dans  le  cancer  de  la  prostate,  par 
Sasse.  {Arch,  f,  klin.  Chir,,  XL VIII,  3.) 

Prurigo.  —  Prurigo  simplex  aigu  et  prurigo  de  Hébra,  par  Hallopeau.  {Soc. 
franc»  de  dermat,,  12  juillet.) 

Psoriasis.  —  Psoriasis  à  l'âge  de  2  ans  et  5  mois,  par  Rambo.  {N.-York  med. 
j,y  13  octobre.) 

Psychologie.  —  Manuel  de  psychologie, par  Ladd.  (In-12,  224  p.,  New-York.) 

—  Un  exemple  d'atavisme  psychique,  par  WEm.  {Journ,  of  nerv,  dis,, 
octobre.) 

Psychose.  —  La  genèse  de  l'hallucination,  de  l'illusion  et  de  la  désillusion, 
par  ToifLiNsoN.  {Journ,  of  nerv,  dis,,  septembre.)  —  Considérations  sur  les 
hallucinations  provoquées  par  la  perte  d'un  sens,  par  Maupaté.  {France 
méd,,  15  juin.)  —  Observations  de  troubles  mentaux  en  rapport  avec  des 
aifections  des  organes  génitaux,  par  Tompkins.  {Americ.  j,  of  obst.,  août.) 

—  Amnésie  rétrograde  progressive,  antérograde  continue,  par  Sciamanna. 
(Riv,  sper.  di  freniat.,  XX,  2.)  —  Des  psychoses  par  auto-intoxications, 
par  Jagobson.  {Allg.  Zeit,  f,  Psychiat,,  LI,  2.)  —  Guérison  simultanée  d'af- 
fections mentales  et  chirurgicales,  par  Rouby.  {Bulletin  médical  Vosges, 
10  septembre.) 

Puerpéral. — Infection  puerpérale  par  le  bactérium  coli,  mort,  par  Eisenhart. 
{Arch,  f.  Gynaek,,  XLVII,  2.)  —  De  la  fréquence  de  la  septicémie  puerpé- 
rale dans  le  Massachusetts,  par  Reynolds.  (Boston  med.  Journal,  16  août.) 

—  Infection    puerpérale    staphylococcique,   pelvi-péritonite,    endocardite 
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ulcéro-végétante,  parotidite  suppurée  d'origine  embolique,  par  Sabrazès  et 
Fagubt.  (Gaz.  des  hop.,  21  septembre.)  —  Pseudo-infection  puerpérale 
d'origine  intestinale  due  au  coli-bacille,  par  Bvuont.  {Arcb.  c/e^oco/.,  juillet,) 
—  De  rérythème  dans  les  suites  de  couches,  par  Gaertio.  (Ceiif. /*.  Gynaek.^ 
28  juillet.)  —  Arthrite  puerpérale  du  genou,  rapidité  d'évolution  des  phé- 
nomènes infectieux,  par  Osmont.  {Année  méd.  de  Caen,  45  avril,  et  Arch. 
de  tocoLy  octobre.)  —  Injections  intraveineuses  de  sublimé  dans  la  septi- 
cémie puerpérale,  par  v.  Kezmarszkt.  {Cent,  f,  Gynaek,,  22  septembre.)— 
Sur  le  curetage  précoce  dans  l'infection  puerpérale,  par  Dsnis.  {Thèse  de 
Paris,)  —  Folie  puerpérale,  par  Daoonnbt.  {Arch,  de  tocoL,  octobre.)  — 
Folie  puerpérale,  causes  et  symptômes,  par  Byrd  Harrison.  {Americ.  j,  of 
obst,,  octobre.)  —  Idem,  par  Spri(}g.  {Ihid.) 

Purpura.  —  Pathogénie  et  traitement  du  purpura  hémorragique,  par  Aiello. 
{Ri forma  med,,  4  mai.)  —  Purpura  hémorragique  pendant  la  grossesse, 
par  Ghambrelent.  {Journ,  méd,  Bordeaux,  22  juillet.) 

Quinine.  —  Un  mot  de  la  quinine,  par  Bonamy.  {Gaz,  méd.  Nantes,  12  sep- 
tembre.) 


R 


Rachis.  —  Scoliose  infantile,  diagnostic,  par  Fruitnioht.  (Americ.  pœdiat. 
soc,  29  mai.)  —  De  la  scoliose  tardive  des  jeunes  garçons,  par  Sainton. 
{Rev.  d'orthopédie,  i*'  septembre.)  —  Traitement  de  la  scoliose  habituelle, 
par  Muller.  {Arch,  f.  Kinder  h,,  XVII,  5  et  6.)  —  De  l'emploi  du  corset 
plâtré,  par  Th.  Kôlliker.  {Mûnch,  med.    Woch,,  13,  p.  244.)  —  Arthrite 
rhumatismale  des  vertèbres  cervicales,   par   Lannelongue.   {BuU.    méd., 
3  octobre.)  —  Développement  de  calculs  du  rein  à  la  suite  des  plaies  mé- 
dullaires par  fracture  du  rachis,  par  Hentsghel.  (  Thèse  de  Halle.)  —  Frac- 
tures de  la  colonne  vertébrale,  étranglement  de  l'intestin  entre  les  fragments, 
déchirures  du  foie,  rupture  du  rein  droit,  par  Rivet.  {Arch.  de  méd.  milit., 
août.)  —  Pronostic  des  abcès  dans  le  mal  de  Pott,  par  Tubby.  {Guy' s  hosp. 
Rep.,  L,  p.  103.)  —  138  cas  de  paralysie  de  Pott,  par  Huddleston.  {Americ. 
j.  of  med.  se,  août.)  —  Deux  cas  de  spondylite  cervicale  tuberculeuse,  par 
Goldscheider.  {De ri,  klin.  Woch,,  25  septembre  1893.)  —  Les  causes  et  le 
traitement  de  la  paralysie  dans  le  mal  de  Pott,  par  Jaboulay.    {Lyon  méd., 
1   octobre.)   —   Sur   un  cas   de  subluxation  de  la  colonne  lombaire,  par 
Baumuller.  {Mûnch,  med,  Woch.,  17,    p.  326.)  —  Luxation  de  la  colonne 
cervicale,  par  Sieur.  {Congr.  franc,  chir.,  Bull,  méd,,  il  octobre.)   —   Un 
cas  de   paraplégie  pottique   guérie   spontanément,  par  IjOison.  {I&id.)  — 
Traitement  de  la  paraplégie  du  mal  de  Pott  dorsal  par  le  drainage  latéral, 
par  MÉNARD.  {Ibid.) — Bons  effets  des  injections  iodoformées  dans  les  abcès 
du  mal  de  Pott,  par  Kirmisson.  {Ibid.)   —   De   l'intervention  chirurgicale 
dans  le  mal  de  Pott,  par  Ganoolphe.  {Ibid.,  28  octobre.)  —  Des  tumeurs 
congénitales  du   sacrum,  par  Ganz.   {P rager  med.   Woch.,   11  octobre.) 
—  Des  tumeurs  sacro-coccygiennes  congénitales,  par  van  Duyse.  {Flandre 
méd.,  6  septembre.)  —  Ponction  lombaire  pour  retirer  du  liquide  céphalo- 
rachidien,  par  Browning,  (xfourn.  of  nerv.  dis.,  octobre.)  —  Etat  actuel  de 
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la  chirurgie  du  rachis,  par  Kirmisson.  (Journal  des  PraticienSy  n«  30, 
p.  S49,  et  Congr.  franc,  chir,^  Bulletin  méd,j  44  octobre.)  —  Discussion  sur 
le  traitement  des  lésions  du  rachis  et  de  la  moelle  à  la  Brit.  med.  Assoc. 
(Brit.  med,  j.y  27  octobre.)  —  De  Tintervention  chirurgicale  dans  les 
tumeurs  des  méninges  rachidiennes,  par  Rommb.  (Gax.  hebd.  Paris  y 
31  mars.)  — -  Cas  de  chirurgie  rachidienne,  par  Péan.  {Congr.  franc,  chir., 
Bulletin  méd.y  14  octobre.)  —  De  la  laminectomie,  par  Wtman.  (N.-York 
med.j.,  6  octobre.)  —  De  quelques  faits  récents  de  chirurgie  médullaire, 
par  Cripault.  {Gas.  des  bôp.y  29  septembre.)  — Intervention  sur  la  colonne 
vertébrale,  trépan  tire-fond,  par  Auffrkt.  {Arch,  de  méd.  nav.y  août.)  — 
Les  lésions  traumatiques  de  la  colonne  vertébrale,  leur  traitement  par  la 
laminectomie  et  la  trépanation,  par  de  Lauwbrbtns  ob  Rosbndable.  (  Thèse 
de  Lyon.) 

Rachitisme.  —  Étiologie,  prophylaxie,  traitement  du  rachitisme,  par  Snow. 
{Amerie.  pœdiat.  soc,  29  mai.)  —  Rachitisme  congénital,  par  Townsbnd. 
(Ibid,)  —  La  grande  fréquence  du  rachitisme  chez  les  enfants  napolitains 
dans  les  villes  d'Amérique,  par  Snow.  {Med.  News,  22  septembre.)  — 
L'affaissement  du  col  du  fémur  sous  l'influence  du  rachitisme,  par  Kirmis- 
son. (Hev,  d'orthop,,  !•'  septembre.)  —  Traitement  du  rachitisme,  par  Le 
Gendre  et  Broga.  (Mercredi  médical,  24  janvier.)  —  Traitement  du  rachi- 
tisme, par  CoMBT.  (Méd.  mod*,  6  octobre.)  —  Traitement  chirurgical  des 
difformités  rachitiques,  par  Willard.  (Amerie.  orthop.  Assoc.y  29  mai.) 

Rage.  —  La  rage  chez  la  souris,  par  Keirle.  (N.-York  med.  j.,  25  août.)  — 
Statistique  de  la  rage  à  Sainlr-Pétersbourg,  par  Wladimirow.  (Arch.  de  biol. 
Saint-Pétersbourg,  III,  1.)  —De  la  rage  dans  les  Deux-Sèvres  (1807-1892), 
par  RicocHON.  (Gaz.  hebd.  Paris,  17  février.) —  De  la  curabilité  de  la  rage 
paralytique,  par  Murri.  (Policlinico,  !•'  août.)  —  Étude  critique  sur  les 
vaccinations  antirabiques,  par  Zienetz.  (Journ.  de  méd.  Paris,  19  août.) 

Rate.  —  Sur  les  déplacements  que  subit  la  rate,  dans  les  modifications  de  la 
position  du  corps,  par  Livini.  (Lo  Sperimentale,  13.)  —  L'examen  phy- 
sique de  la  rate  et  des  reins,  par  Stalker.  (Edinb.  med.  j.,  août.)  —  Des 
abcès  de  la  rate  d'origine  infectieuse,  un  cas  de  splénite  dans  la  variole, 
par  Retsset.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Déplacements  de  la  rate  avec  torsion 
du  pédicule,  par  Darfeuille.  (Thèse  de  Paris.)  —  Extirpation  d'une  rate 
mobile  hypertrophique.  Guérison,  par  Angerer.  (Mûnch.  med.  WocA.,  28, 
p.  557.)  —  Rotation  de  la  rate,  ablation,  guérison,  par  Malins.  (Lancet, 
15  septembre.)  —  Un  cas  heureux  de  splénectomie,  par  Gonklin.  (Médical 
Record,  28  juillet.) 

Rectnin.  —  Nature  du  rétrécissement  du  rectum,  par  Duplat.  (Journ.  des 
Praticiens,  n*  25,  p.  289.)  —  De  la  voie  vaginale  dans  les  excisions  pour 
rétrécissements  non  cancéreux  du  rectum,  par  Gampenon.  (Congr.  franc. 
Chir.,  Bulletin  mec?.,  21  octobre.)  —  Étude  critique  des  traitements  des  pro- 
lapsus du  rectum,  par  Vendrely.  (Thèse  de  Paris.)  —  Traitement  du  pro- 
lapsus du  rectum  par  le  galvanisme,  par  Mitchell.  (Lancet,  8  septembre.) 
—  Adénomes  multiples  du  rectum  comme  cause  de  cancer,  par  Fink.  (  Thèse 
de  Greifsvald.)  —  Résection  du  rectum  pour  prolapsus,  par  Bogdanik. 
{Arch.  f.  klin.  Chir.,  XLVIII,  4.) 

Béfleze.  —  Le  réflexe  pilomoteur,  par  Magkenzie.  (Brain,  n<^  64.)  —  Etude 
des  réflexes  rotuliens,  par  Zander.  (Thèse  de  Leipsig.) 

Rein.  —  Sur  la  physiologie  pathologique  rénale,  par  Mta.  (Lo  Sperimentale^ 
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3,  p.  41.)  —  Néphrite  expérimentale  d'origine  bactéiûenne,  par  Per- 
NiCE  et  ScAGLiosi.  (Hifonna  med.,  2  juin.)  —  Trois  cas  de  mal  de  Bright, 
par  Ogden.  (Boston  med.  Journal,  21  septembre.)  —  Symptômes  nerveux  et 
mentaux  de  ia  néphrite  latente  et  intermittente  sans  albuminurie,  par 
Bremer.  (Med.  News,  20  octobre.)  —  De  Tanurie  dans  le  cours  de  la  né- 
phrite interstitielle,  par  Drulos.  {Journal  des  Praticiens,  8,  p.  85.)  — 
Pyélo-néphrite  ;  accidents  infectieux,  mort,  par  Guépin.  {Gaz.  méd,  Paris, 
1 1  août.)  —  Pipérazine  dans  la  colique  néphrétique,  par  Me  Kinlogk.  {N.'York 
med.  j.,  18  août.)  —  Études  sur  les  fonctions  du  rein  dans  un  cas  de  fistule 
uretéro-abdominale,  par  Neumann.  {Arch.  f.  Gynaek,,  XLVII,  3.)  —  Sur  le 
reflux  du  contenu  vésical  dans  les  uretères,  par  Courtade  et  Guyon.  {Ann. 
mal.  org.  gén.  urin.,  août.) —  Inflammation  des  uretères  chez  la  femme, 
par  Mann.  {Americ.  j.  of  med.  se,  août.)  —  Chirurgie  de  Turetère,  par 
BuEDiNOER.  {Arch.  f.  klin.  Chir.,  XLVII I,  3.)  —  Hystérectomie  abdomi- 
nale, résection  de  Turetère  et  implantation  dans  la  vessie,  par  Penrose. 
(Times  and  rogister,  12  mai.)  —  Extirpation  d'un  calcul  de  Turetére,  par 
Helferich.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  XLVllI,  4.)  —  Sur  une  forme  particulière 
de  calculs  rénaux,  par  Peipers.  (Mûnch  med.  Woch.,  17,  p.  531.)  —  Calcul 
d'indigo  dans  le  rein,  par  Forbes.  (Med.  News,  18  août.)  —  Pyélonéphrite 
calculeuse  compliquée  de  phlegmon  périnéphrétique,  de  pérityphlile  et 
d'obstruction  de  l'urètre  par  un  calcul,  par  Reymond.  (Soc.  anat.  Paris^ 
22  juin.)  —  Anurie  calculeuse,  par  Legueu.  (Bulletin  Méd.,  11  juillet.)  — 
Anurie  calculeuse  opérée  au  cinquième  jour  par  l'extraction  d'un  calcul  de 
l'uretère  à  travers  l'incision  du  rein,  par  Legueu.  (Mercredi  méd,,  25  juillet.) 

—  De  la  taille  rénale  dans  le  traitement  de  certaines  formes  d'anurie,  par 
PiCQUÉ.  (Congr.  franc,  chir..  Bulletin  méd.,  24  octobre.)  —  Néphrolomie 
dans  un  cas  d'anurie  par  obstruction,  par  Jouon  et  Vignard.  (Arch,  prov. 
de  chir.,  III,  8.)  —  Néphrolitotomie  et  néphrectomie  dans  les  calculs  rami- 
fiés du  rein,  par  Duret.  (Bulletin  méd.,  3  octobre.)  —  Étiologie  de  la  pyo- 
néphrose,  par  Olivieri.  (RHorma  med.,  21  juillet.)  —  Lithiase  rénale,  hy- 
dronéphrose  calculeuse  droite,  atrophie  du  rein  gauche,  par  Claude.  {Soc, 
anat.  Paris,  1®' juillet.)  —  De  l'hydronéphrose  intermittente,  par  Legerot. 
(Thèse  de  Lyon.)  —  Note  sur  un  cas  d'hydronéphrose  intermittente  double, 
par  SiRAUD.  (Gaz.  hebd.  Paris,  31  mars.)  —  De  l'hydronéphrose  trauma- 
tique,  par  Wagner.  (Berliner  klinik,  72.)  —  Un  cas  d'afi'ection  kystique  du 
rein,  par  Mac  Intire.  (Boston  med.  Journal,  23  août.)  —  Contribution  à 
l'étude  du  rein  kystique,  par  Depage.  (Anu,  soc.  belge  chir.,  15  septembre.) 

—  Des  déplacements  du  rein,  par  Charrin.  (Ann.  de  méd.,  5  septembre.) 

—  IjC  rein  mobile  et  son  traitement  (Extirpation  partielle  de  la  capsule 
graisseuse,  fixation  du  rein  par  suture  à  étages),  par  Schilling.  (Afùnch. 
med.  Woch.,  18.)  — Des  résultats  éloignés  de  la  néphropexie,  par  Mayolle. 
(Thèse  de  Lille.)  —  Fibrome  énorme  rétro-rénal,  par  Reverdin.  (Congr. 
franc,  chir..  Bulletin  méd.,  21  octobre.)  —  Quelques  points  de  la  chirurgie 
du  rein,  par  Homme.  (Gaz.  hebd.  Paris,  23  juin.)  —  Traitement  du  rein 
chirurgical,  par  Weir.  (Médical  Record,  15  septembre.)  —  De  la  néphroli- 
thotomie,  par  Greifpenhagen.  (Arch.  f.  klin.  C72ir.,XLVIII,  4.)  —  Chirurgie 
rénale,  9  néphropexies,  7  néphrotomies,  2  néphrectomies,  par  Mazzoni. 
(Policlinica,  15  août.)  —  Néphrectomie,  1  cas,  par  Lobingier.  (Med.  N'ews, 
15  septembre.)  —  Pourquoi  l'extirpation  des  capsules  surrénales  amène  la 
mort  chez  les  animaux,  par  de  Dominicis.  (Arch.  de  phys.,  VI,  4.)  —  Sur 
les  tumeurs  aberrantes  des  capsules  surrénales  se  développant  dans  le  rein, 
par  P.  SuDECK.  (Arch.  f  pathol.  Anat.,  GXXXVI,  2.) 

Résection.  —  Un  cas  d'excision  de  la  tête  et  de  dix  centimètres  du  corps  de 
l'humérus,  par  Guthrie.  (Médical  Record,  15  septembre.)  —  Des  résections 
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longitudinales  de  Textréraité  supérieure  de  l'humérus  et  du  fémur,  par  Ja- 
Bom^T.  (Gaz,  hebd.  Paris,  24  février.)  —  Procédé  de  Watson  de  résection 
du  poignet,  par  Miller.  (Edinb.  med.  j.,  août.)  —  Résection  des  os  du  bas- 
sin, de  Tarticulation  sacro-iliaque,  par  Craiier.  (Arch.  f.  klin,  Chir.y 
XLVIII,  3.)  —  Cas  de  résections  ostéoplastiques  du  sacrum,  parKAHMERER. 
(Médical  Record^  28  juillet.)  —  52  résections  de  hanche  pour  coxo-tubercu- 
José,  par  Vincent.  (Congv.  franc,  cbir.y  Bulletin  méd.j  24  octobre.)  — 
5  cas  de  résection  totale  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur  et  de  la  ca-vité 
glénoïde,  par  Bardenheuer.  (Berlin,  klin.  Woch.^  21  mai.)  —  Sur  un  cas 
de  régénération  presque  intégrale  de  la  moitié  supérieure  du  fémur  par  le 
périoste  conservé  et  de  reconstitution  d'une  articulation  coxofémorale  utile, 
a  la  suite  d'une  résection  de  la  hanche,  par  Calot.  (BuU.  soc.  de  cbir.,  XX, 
p.  442.)  —  De  la  méthode  semi-circulaire  de  Helferich  de  résection  du  genou, 
par  Krumnow.  (Thèse  de  Greifswald.)  —  Résection  orthopédique  du  genou, 
par  LoRTHioiR.  (Ann.  soc.  belge  cbir.y  15  juillet.)  —  4  cas  de  résection  tibio- 
tarsienne,  par  Lorthioir.  (Ibid.)  —  Résection  tibio-tarsienne  avec  ablation 
du  calcanéum  pour  ostéomyélite  aiguë,  par  Jengkes.  (Med.  NowSy  22  sep- 
tembre.) —  Des  résections  du  pied  avec  lambeau  dorsal,  par  Heidenhain. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  1  mai.) 

Respiration.  —  Sur  la  respiration  musculaire,  par  Tissot.  (Arch.  de  phys.y 
VI,  4.)  —  Recherches  expérimentales  sur  la  respiration  de  Gheyne  Stokes, 
par  Stadelmann.  (Zeit.  f.  klin.  Med.,  XXVI,  3  et  4.)  —  De  la  respiration 
artificielle,  par  Berthold  Béer.  (  Wiener  med.  Blattery  21.)  —  Types  et 
méthodes  de  respiration,  par  Smith.  (Médical  Becordy  21  juillet.)  —  Appli- 
cation à  rhomme  de  la  respiration  artificielle  par  InsufQation,  par  Laborde. 
{Bull.  acad.  méd.y  12  juin.) 

Rétine.  —  Sur  la  distinction  ophtalmoscopique  du  pigment  rétinien  et  du 
pigment  chproïdien  çt  sur  la  pathogénie  de  l'héméralopie,  par  Z.  Guaita. 
(11  Morgagniy  janvier,  p.  1.)  —  Plaques  pigmcntaires  congénitales  de  la 
rétine,  parBATTEwet  Spiger.  (Traws.  opht.soc.  Unit.Kingdoniy  XIV,  p.  12T.)  — 
Rétinite  diabétique,  par  Rockliffe.  (Ibid.,  p.  130.)  —  Rétinite  circinée,  par 
Spicer.  (Ibid. y  p.  132.)  —  Rétinite  pigmentaire  compliquée  de  glaucome, 
par  Bellarminoff.  (Arch.  of  opht.y  XXIII,  3.)  —  De  la  chorio-rétinite,  par 
ÂBADIE.  (Congr.  d'opht.  Edimbourg.)  —  Un  cas  d'embolie  de  l'artère  cen- 
trale de  la  rétine;  remarques  sur  le  cours  des  artères  de  la  macula,  par 
Kunn.  (Wiener  med.  Woch.  y  25  août.)  —  Blessure  grave  de  l'œil  avec  décol- 
lement de  la  rétine,  par  Armaignag^  (Journ.  méd.  Bordeaux,  2  septembre.) 
—  Le  traitement  du  décollement  de  la  rétine,  38  cas,  par  Bull.  (N.-York 
med.j.y  1®*"  septembre.)  —  Traitement  du  décollement  de  la  rétine  par  le 
massage,  par  Gradenioo.  (Atti  Instit.  Venesto  di  scienze,  V,  série  7.) 

Rhumatisme.  —  Rôle  des  staphylocoques  dans  l'étiologie  du  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu,  par  Sacaze.  (Arch,  gén.  de  méd.y  novembre.)  —  Des  affinités 
de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  par  Tyrrell.  (Médical  Becordy  29  sep- 
tembre.) —  Rhumatisme  vrai  secondaire,  infectieux  et  pyogénique,  à  loca- 
lisations presque  exclusivement  fibreuses,  par  Gollin.  (Gaz.  des  /?d/».,2  oc- 
tobre.) —  Sur  un  cas  de  nodosités  cutanées  avec  migraine  concomittante 
apparaissant  à  chaque  époque  menstruelle  chez  une  arthritique,  par  Hobbs. 
(Arch.  clin.  Bordeaux,  août.)  —  Sur  un  cas  d'osléopériostite  rhumatismale, 
par  Chatin.  (Lyon  méd.,  2  septembre.)  —  Traitement  du  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  par  un  nouveau  composé  salicylé,  la  malakine,  par  Montagnon 
et  Ducher.  (Loii'e  méd.y  15  juillet  et  broch.  Saint-É tienne.) 

Rougeole.  —  Rougeole,  symptômes  simulant  l'empoisonnement  par  la  phéna- 
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cétine,  par  Tyler.  {N.-York  med.j.^  !•'  septembre.)  —  Rougeole  maligne 
par  WiLSON.  (iV/erf.  News,  21  juillet.)  —  Tachycardie  aiguë  au  cours  d'une 
rougeole,  par  Goulon.  {La  méd,  infantile,  15  août.)  —  L'impétigo  et  la  dé- 
sinfection bucco-nasale  dans  la  rougeole,  par  ëlot.  {Journal  des  PraiicienSi 
25,  p.  292.) 


1 


Salive.  —  Etude  des  calculs  salivaires,  par  Cantikri.  {BoIL  mal,  deW  oreo- 
chio,  XII,  1,) 

Sang.  —  Des  méthodes  d*examen  du  sang,  par  Biernàcki.  {CenLi.  inn.Med., 
4  août).  —  Différence  entre  la  constitution  du  sang  veineux  et  du  sang  ar- 
tériel, par  Hamburger.  (Arch.  f.Physiol.y  1893,  suppl.,p.l5Ç.)  —  Nouvelle 
méthode  pour  évaluer  la  quantité  de  sang  en  circulation  dans  Torganisme, 

.  par  Thibaut.  (Bull.  Acad.  de  méd.  Belgique^  1,  p.  112.)  —  Hématoscopie 
clinique,  par  Salle.  {Aroh.  de  méd.  mil.,  septembre.)  —  Les  corpuscules 
rouges  du  sang  ont-ils  des  mouvements  amiboïdes  ?  par  Moser.  (Médical 
Record,  11  août.)  —  De  la  constitution  du  sang  et  de  ses  relations  avec  la 
médecine  pratique,  par  Wythe.  (Journal  Americ.  med.  Ass.,  28  juillet.)  — 
Sur  les  corpuscules  et  le  plasma  sanguins  dans  leurs  rapports  réciproques, 
par  BiERNAGKi.  (Wiener  med.  Woch.,  1*'  septembre.)  —  Modification  de 
rhématocrite  d'Hedin,par  Arnold.  (Med.  A^ews,29  septembre.)  —  Des  mo- 
difications de  nombre  et  de  volume  que  subissent  les  erythrocyles  sous 
rinfluence  de  l'altitude,  par  Mercier.  (Arch.  de  phys.,  VI,  4.)  —  Physio- 
logie et  pathologie  de  la  pression  sanguine,  par  Campbell.  (La/ic^/,  23  août.) 

—  Recherches  expérimentales  sur  les  rapports  entre  la  valeur  respiratoire 
du  sang  et  la  température  animale,  par  Biarnés.  (Thèse  de  Toulouse.)  — 
Influence  de  Taugmentation  de  la  quantité  de  sang  sur  le  pouvoir  hémato- 
poiétique  de  la  moelle  osseuse,  par  Rebustello.  (Arch.  per  le  se.  med., 
XVIII,  3.)  —  Des  variations  de  la  leucocytose,  par  Goldscheider  et  Jacob. 
(Zeit  f.  klin.  Med.,  XXV,  5  et  6.)  —  L'action  des  leucocytes  sur  les  subs- 
tances étrangères  à  Torganisme,  par  Glaypole.  (Americ.  naturalisé,  avril.) 

—  Des  méthodes  facilitant  ou  diminuant  la  coagulabilité  du  sang  et  de  leur 
emploi  thérapeutique,  par  Hertig.  (Wiener  med.  Blàtter,  29.)  —  Etat  du 
sang  daps  la  dialhèse  urique,  par  Neusser.  (Wiener  klin.  W^och.,  27  sep- 
tembre.) —  Des  propriétés  fermentatives  du  sang  et  du  pus,  par  Berestnew. 
(Arch.  se.  biol.  StrPétersbourg,  III,  1.)  —  Observations  expérimentales 
sur  le  sang  asphyxique,  par  Ottolenghi.  (Arch.  per  le  se.  med.,  XVII,  4 
et  Ri  forma  med.,  8  mai.)  —  Etude  comparative  des  effets  produits  par  les  pro- 
priétés toxiques  et  par  les  propriétés  coagulatrices  du  sérum,  par  MAmer 
et  BosG.  (Soc.  de  bioL,  21  juillet.)  —  Sur  les  causes  de  la  toxicité  du  sé- 
rum sanguin,  par  Mairet  et  Bosc.  (Ibid.)  —  Sur  la  présence  de  parasites 
vivants  dans  le  sang  et  les  tumeurs  des  cancéreux,  par  Max  Kahanb.  (Cea- 
tralbl.  f.  Bakt.,  XV,  p.  413.)  —  Valeur  thérapeutique  .des  émissions  san 
guines,  par  R.  v.  Jaksgh.  (P rager  med.  Woch.,  32.) 

Sarcome.  —  Sarcome  à  celluies  fusiformes  et  épithéliome,  par  Stewabt. 
(American  med.  surg.  Bulletin,  1*'  septembre.)  —  Fibrome  et  sarcome,  par 
Zilgibn.  (Rev,  méd.  de  l'Est,  12,  p.  358.)  —  Guérison  d'un  cas  de  sarcome 
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à  cellules  géantes  du  tibia  par  Tarsenic,  par  Sâmter.  (Deut,  med»  Woch.y 
13  septembre.) 

Saturnisme.  —  Sur  rélimination  de  Tazote  urinaire  au  cours  et  dans  la  con- 
valescence de  la  colique  saturnine,  par  Surmont  et  Brunelle.  (Arch.  gén, 
de  méd.,  août.)  —  Sur  un  mode  particulier  de  saturnisme,  intoxication 
chronique  par  le  chromate  de  plomb,  par  Beaugeois.  (Thèse  de  Lyon.)  — 
De  ri))toxication  par  le  plomb,  du  syndrome  colique  saturnine,  par  Her- 
iiAND.  (Thèse  de  Lille»)  —  Paralysie  saturnine  chez  les  enfants,  3  cas,  par 
SiNKLER.  (Med,  A^ews^  28  juillet.)  —  Cécité  passagère  par  intoxication  satur- 
nine, par  Lombard.  (Presse  méd,  belge  y  29  avril.)  —  Intoxication  par  le 
plomb,  par  FovEAu  DE  CouRMELLES.  (BulL  Ac,  méd.  et  Bulletin  méd. y  12  sep- 
tembre.) —  Le  thé  origine  du  saturnisme,  par  Freeman.  (Lance t,  29  sep* 
tembre.) 

ScarlaUne.  —  Pathogénie  de  la  scarlatine,  érysipèle  à  répétition  et  scarlatine 
chez  le  même  sujet,  par  Martin.  (Med.  A^ews,  1«  septembre.)  —  Sur  la 
transmission  de  la  scarlatine,  par  Aug.  Koren.  (Norsk.  Magazin^  juillet.) 

—  Sur  la  transmission  delà  scarlatine, par P.-H.Aaser.  (Ibid.,  septembre.) 

—  Scarlatine  et  rougeole  simultanées,  par  Ferguson.  (Brit.  med.j\,20  oc- 
tobre.) —  Scarlatine  pendant  la  terminaison  d*une  rougeole,  par  Goulon. 
(La  méd.  infant.,  15  septembre.)  —  Etude  de  la  scarlatine  dans  les  altitudes 
élevées,  par  Hall  et  Munn.  [Journal  Americ.med.  Ass.y^S  juillet.)  —  Scar- 
latine apyrétique  forme  Bartels,  par  Varnali.  (Rev.  mal.  de  Venfancey  oc- 
tobre.) —  Traitement  de  la  scarlatine,  par  Gombt.  (Méd.  mod.y  22  août.) 

Sclérotique.  —  Résultats  immédiats  et  tardifs  de  la  suture  scléroticale,  par 
Fage.  (Ann.  d*ocul.y  octobre.)  —  Sclérotomie  sin\ple  et  continue,  par  Weg- 
ker.  (Ibid. y  octobre.) 

Scrofule.  —  Le  phagédénisme  scrofuleux,  par  Fournier.  (Union  médicaley 
4  août.) 

Strabisme.  —  6  cas  de  strabisme  monolatéral  excessif  redressé  par  le  recule- 
mentet  l'avancement  musculaires,  par  Lagrange.  (Ann.  policlin.  Bordeaux, 
III,   1.)  —  Astigmatisme  et   strabisme   convergent,  par    Ghbvallerbau.  . 
(France  méd.,  11  mai.) 

•  • 

Sueur.  —  Fonction  des  glandes  sudoripares  chez  Thomme,  par  Unna.  (Brit. 
j.  of  dermat.y  septembre.)  —  Dispositif  anatomique  et  mécanisme  de  Tex- 
crétion  des  glandes  sudoripares,  par  Renaut.  (Soc.  franc,  de  dermat.y 
4  août.)  —  Recherches  de  physiologie  générale  basées  sur  les  réactions 
des  glandes  sudoripares,  par  Aubbrt.  (Ibid.,  2  août.)  —  De  la  transpiration 
insensible,  par  Aubbrt.  (Ibid. y  3  août.) 

Suppuration.  —  L*état  actuel  de  la  question  de  la  suppuration  au  point  de 
vue  bactériologique,  par  Kurt  Mûller.  (Centralbl.  f.  Bakter.y  XV,  p.  735 
et  804.)  —  Etude  des  suppurations  par  le  staphylocoque  doré,  par  La- 
marghia.  (Giorn.  Accad.  med.  TorinOy  LVII,  9  et  10.)  —  Les  causes  de  la 
suppuration  au  point  actuel  de  la  science,  par  Janowski  (Beitr'àge  z.  path. 
Anat.y  XV,  p.  128.) 

Surdi-mutité.  —  De  la  surdi-mutité,  par  Love.  (Brit.  med.  Assoc.  Journ.  of 
laryng.y  octobre.)  —  L'anthropologie  de  la  surdi- mutité,  par  Rossi.  (Boll. 
mal.deir orecchiOyXllyS.)  —  Notice  historique  sur  Tinstruction  des  sourds- 
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muets,  par  Ghappet.  (Lyon  méd.^  16  septembre.)  —  Examen  des  sourd», 
muets  de  Northern  Gounties  institution,  par  Roberson.  {Lancety  8  septembre.) 

Syphilis.  —  Origine  de  la  syphilis  dans  l'ancienne  Amérique,  par  Ashmead. 
(Journ.  of  cutan.  dis.,  août.)  —  Le  caractère  atténué  et  la  diminution  de  la 
syphilis,  par  Musser.  (Med.  News,  11  août.)  —  La  syphilis  dans  les  cam- 
pagnes, par  D.  Jandbbro.  (Vratch,  30  juin.)  —  Syphilis  des  innocents,  par 
D.  BuLKLEY.  (In-8<>  414  pages,  New-York.)  —  Sur  les  rapports  entre  révo- 
lution de  la  syphilis  et  les  sources  de  la  contagion,  par  J.  Halpern.  (Gaz. 
lek.y  juillet.)  —  Syphilis  et  irritation,  par  Grépin.  {Thèse  de  Lille.)  —  Sy- 
philis et  allaitement,  par  Morel-La vallée.  (Soc.  franc,  de  dermat.yH  juil- 
let.) —  Syphilis  par  conception,  par  Duppield.  (Med.  News,  15  seplembi*e.) 

—  De  rimportance  diagnostique  de  la  courbe  alimentaire  dans  certains  cas 
d'hérédo-syphilis,  par  Pouzol.  (Thèse  de  Paris.)  —  Hérédo-syphilis  ma- 
ligne tardive,  par  Ganzïnotti  et  Etienne.  (Soc.  franc,  de  dermat.,  4  août.) 

—  Syphilis  héréditaire,  par  Dron.  (Ihid.,  3  août.)  —  Notes  sur  la  syphilis 
héréditaire.  Quelques  lésions  des  os  longs,  par  Jullien.  (Journal  de  clinique 
infantile,  12  juillet.)  —  Hérédo-syphilis  maligne  ultra-tardive  ;  rapport  des 
localisations  spécifiques  avec  le  traumatisme,  par  Ganzïnotti  et  Etienne. 
(Gaz.  hebd.  Paris,  !•'  septembre.)  —  Syphiloïde  infantile  due  au  pityriasis 
versicolor,  par  Fournier  et  Sabouraud.  (Soc.  franc,  de  dermat,  12  juillet.) 

—  Un  cas  de  syphilis  vaccinale,  par  Haushalter.  (Rev.  méd.  de  TEst,  9, 
p.  265.)  —  Syphilides  malignes  précoces,  par  Brousse.  (N. -Montpellier 
méd.,  n»»  30  et  31,  p.  589  et  609.)  —  Un  cas  de  syphilis  maligne,  par  Neu- 
BBRGER.  (Miïnch.  med.  Woch.,  21,  p.  412.)  —  Les  affections  para-syphili- 
tiques, par  Gastou.  (Gaz.  des  hôp.,  6  octobre.)  —  Gommes  cutanées  de  la  face 
évoluant  incomplètement,  par  Lbderuann.  (Berlin,  klin.  Woch.,  16  avril.) 

—  Gommes  ulcérées  4^  la  face  interne  de  la  joue  et  du  bord  de  la  langue, 
par  G.  Lewin.  (Ibid.,  16  avril.)  —  Des  lésions  de  nature  non  syphilitique 
qui  peuvent  simuler  le  chancre  infectant,  par  Legrand.  (Thèse  de  Lille.) 

—  Trois  nouveaux  cas  d'auto-inoculation  d*un  chancre  induré,  par  S.  Holth. 
{Norsk.  Magazin,  mai.)  —  Cas  anormal  de  syphilis,  par  Cantrell.  (Med. 
News,  6  octobre.)  —  Sur  quelques  cas  de  syphilis  sans  chancre  initial  et 
sur  quelques  symptômes  prémonitoires  de  la  syphilis,  par  Gokdibr.  (Soc. 
franc,  de  dermat.,  4  août.)  —  Etude  anatomo-pathologique  et  clinique  des 
artérites  cérébrales  syphilitiques   d'après  des  observations  inédites,  par 
Charrier   et   Klippel.  (Rev.  de   méd.,  septembre.)  —   De  la  périartérile 
noueuse  syphilitique,  par  Bruce.  (Edinb.  med.j.,  octobre.)  —  Forme  rare 
d'aortite  syphilitique,  par  Jona.  (Ri forma  med.,  20  juillet.)  —  Syphilis  du 
système  nerveux,  par  Barbour.  (Med.  News,  14  juillet.)  —  Des  maladies 
nerveuses  fonctionnelles   et  de   la  syphilis,  par  Kowalewsky.  (Arch.  f. 
Psychiat.,  XXVI,  2.)  —  De  la  méningo-myélite  syphilitique,  par  Romme.  (Gaz. 
hebd.  de  Paris,  17  février.^  —  Un  cas  de  méningite  syphilitique,  par  Villani. 
(Riforma  med.,  13  juillet.)  —  Gomme  des  tubercules  quadrijumeaux,  par 
Ïlberg.  (Arch.  f.  Psychiat.,  XXVI,  2.)  —  Paralysies  multiples  des  nerfs 
crâniens  liées  à  la  syphilis,  caverne  pulmonaire  d'origine  indéterminée,  par 
Mathieu.  (Gaz.  c/esyid/?.,2T  septembre.)  —  Fièvre  syphilitique  pulmonaire  et 
érythème  noueux  syphilitique,  par  de  Bburmann.  (Soc.  franc,  de  dermat.^ 
12  juillet.)  —  Syphilis  et  tuberculose  pulmonaire,  par  Potain.  (La  médecine 
moderne,  3  février.)  —  De  la  syphilis  pulmonaire  et  de  ses  rapports  avec 
la  tuberculose,  par  Saalfeld.  (  Thèse  de  Fribourg.)  —  Symptomatologie  de 
la  syphilis  hépatique,  par  Ulrich.  (Thèse  de  Munich.)  —  Syphilis  viscérale 
avec  pleurésie  et  entérite  tuberculeuses,  par  Jùrgens-.  (Berlin,  klin.  Woc/r., 
12  juin.)  —  Double  chancre  induré  de  la  lèvre  inférieure,  rapidement  guéri 
par  le  dermatol,  par  Oppbnheim.  —  Double  chancre  induré  de  la  lèvre  su- 
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périeure,  par  Palma.  (Berlin,  klin.  Woch,,  n*  1,)  —  Coexistence  de  deux 
chancres  indurés  au  mamelon  et  à  la  lèvre,  par  G.  Lewin.  (Ibid.,  p.  5,  180.) 

—  Chancre  conjonctival,  par  Darier.  (Soc,  d'opht,  Paris,  5  février.)  — 
La  sclérose  auriculaire  comme  manifestation  parasyphilitique  dans  la 
syphilis  héréditaire  tardive,  par  Gradenigo.  (Aroh.  ital.  di  otol.,  II,  4.)  — 
Syphilis  de  la  parotide  et  de  la  glande  sublingalc,  par  Neuuann.  (Arch.  f. 
DermaLj  XXIX,  1.)  —  Malformation  des  maxillaires  dans  la  syphilis  héré- 
ditaire, par  Jullien.  (Soc,  franc,  de  dermat.y  3  août.)  —  5  cas  de  chancres 
digitaux  chez  des  médecins,  par  Jacobson.  (Guys  hosp.  Rep.,  L,  p.  49.)  — 
Ostéite  gommeuse  due  a  la  syphilis  héréditaire  chez  une  jeune  fille  de 
21  ans,  par  Arnozan.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  8  juillet.)  —  Les  alopécies 
syphilitiques,  par  Thibierob.  (Journal  des  praticiens,  n®  23,  p.  205.)  — 

—  La  syphilide  pigmentaire,  par  Le  Damany.  (Gaz.  hebd.  Paris,  18  août.) 

—  Des  lésions  des  ongles  dans  la  syphilis,  par  Batut.  (Gaz.  hcbd.  Paris, 
1  avril.)  —  Tentatives  d'atténuation  de  la  syphilis,  par  Pellizzari.  (Gaz. 
hebd.  Paris,  12  mai.)  —  De  Texcision  du  chancre,  par  King.(  Med.  Ne\vs\ 

25  août.)  —  Influence  du  traitement  précoce  de  la  syphilis  sur  le  système 
nerveux,  par  Deutsgh.  (Avcb.  f.  Dermat.,  XXVIII,  2  et  8.)  —  Traitement 
de  la  syphilis,  par  Ijës^rh.  (Corresp.  Blatt.  f.  schweiz.  Aerzte,  !•'  février.) 

—  Hygiène  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  Balzer.  (Gaz.  des  hôp., 

26  juillet.)  —  Sur  un  point  de  réglementation  de  la  prostitution  autorisée, 
par  DnoN.  (Soc.  franc,  de  donnât.,  4  août.)  —  La  défense  contre  la  syphi- 
lis, par  Barthélémy.  (Ibid.)  —  Essai  d'éclaircissement  des  principes  du 
ti*aitement  de  la  syphilis  par  le  mercure,  par  Stoukovenkofp.  (Ibid.)  — 
La  traumaticine  au  calomel  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par.  Jullien. 
(Ibid.,  4  août.)  —  Action  du  mercure  sur  la  syphilis, par  v.  Watraszewskt. 
(Arch.  f.  Dermat.,  XXIX,  1.)  —  Traitement  de  la  syphilis  par  Thuile  grise 
à  50  0/0, par  Claessen.  (Therap.  J/oTiais., octobre.)  —  De  remploi  du  savon 
mou  au  calomel  en  frictions  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  Monties. 
(Mercredi  médical,  10  janvier.)  —  Les  différents  modes  d'administration 
du  mercure  dans  la  syphilis,  par  Coffin.  (Gaz.  hebd.  Paris,  27  janvier.) 

—  Balnéation  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  Mauriac.  (Gaz.  des 
hôp.  ,16  octobre.)  —  L'iodure  de  potassium  dans  le  traitement  de  la  syphilis, 
par  Balzer.  (Journal  des  Praticiens,  n^  3,  p.  25.)  —  Valeur  relative  du 
mercure  et  de  Tiodure  dans  le  traitement  de  la  syphilis  oculaire,  par  Ghi- 
BR£T.  (Gong.  d*opht.  Edimbourg.) 
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Tabac.  —  De  Tamaurose  par  le  tabac,  par  Husbmann.  (Dent.  med.  Woch., 
25  octobre.) 

Teigne. — Un  cas  de  favus  de  la  tôte  et  du  corps,  par  Cantrell  et  Stout.  (Journ.  of 
cutan.  dis.,  septembre.)  —  Les  teignes  tondantes,  par  Gillet.  (Journal  des 
Praticiens,  16,  p.  181.)  —  De  la  contagion  de  la  pelade,  par  Horand.  (Soc. 
franc,  de  dermat.,  2  août.)  —  Sur  la  tricophytie,  par  Sabouraud.  (Ibid.)  — 
Traitement  de  la  tricophytie  par  la  chrysarobine,  par  Du  Castel.  (Ibid.)  — 
E^ai  de  traitement  des  teignes  par  Taldéhyde  formique,  par  Poitevin. 
{Ibid.,  12  juillet.)  —  Traitement  du  favus  par  les  lotions  chaudes,  par 
ZirtssER.  (Arch.  f.  Dermat.,  XXIX,  1.) 
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Température.  —  Mesure  de  la  chaleur  produite  par  un  animal,  par  Buttk. 
et  Deharbe.  (Soc.  de  hioL,  20  octobre.)  —  Etude  du  sens  de  la  température, 
par  RiLEY.  (Journ.  of  nerv.  dis. y  septembre.) 

Tendon.  —  Sur  le  mode  de  régénération  des  tendons,  par  Houzé.  (  Thèse  de 
Lille.)  —  Un  cas  de  luxation  complète  du  tendon  du  long  péronier  latéral, 
par  Hestrès.  (Union  médicale,  26  juillet.)  —  Résultats  éloignés  d'une  opé- 
ration tardive  de  ténorraphie  par  anastomose  et  suture  à  distance  pratiquée 
sur  les  deux  fléchisseurs  des  deux  premiers  doigts,  par  Annequin.  {Arcb. 
de  inéd,  milit.y  août.) 

Ténia.  —  Remarques  sur  les  ténias  nana  et  flavopunctata,  par  Lurz.  {CentJ. 
Bakt.,  XVI,  p.  61.)  —  Traitement  du  ténia,  par  Ooilvie.  {Lancet,  4  août.)— 
Papaïne  contre  le  ténia,  par  Bartholow.  [Med,  News,  6  octobre.) 

Testicule.  —  De  la  coexistence  des  kystes  épididymo-testiculaires  et  de  Thy- 
drocèle,  par  Goudronne.  (Thèse  de  Lille,)  —  Une  nouvelle  méthode  de 
traitement  de  l'hydrocèle,  par  A.  Riva.  (Il  Morgagni,  janvier,  p.  53.)  — 
Traitement  chirurgical  de  Thydrocèle,  par  Zancarol.  (Gong,  franc,  de  chir., 
BuU.  inéd.,  24  octobre.)  —  Contribution  à  l'étude  des  enveloppes  des 
bourses;    Tespace  scrotal,  par  J.I/ires.  (A'^.  Montpellier  méd.,  33,  p.  649.) 

—  La  pathogénie  de  l'hémospermie,  par  Hugues.  (Gaz.  hebd.  Paris, 
10  mars.)  —  Gryptorchidie  double  avec  hypospadias,  par  Roussel.  (Loire 
méd.,  15  septembre.)  —  Inflammation  chronique  des  vésicules  séminales, 
par  Allen.  (Med.  News,  28  juillet.)  —  Un  cas  de  castration  pour  épididy- 
mite  primaire  tuberculeuse  chez  un  homme  de  81  ans,  par  Gibson.  (Médical 
Record,  14  juillet.)  —  Des  tumeurs  sanguines  de  l'épididyme,  par  Maingut. 
(Thèse  de  Lyon.)  —  De  Tenchondrome  du  testicule,  par  Mohr.  (BeiL  z. 
klin.  Chir.,  XII,  2.)  —  Affection  maligne  mixte  du  testicule,  par  Tatlor. 
(xfourn.  of  cutan:  dis.,  août.) 

Tétanie. — Caractères  des  urines  dans  la  tétanie  infantile,  par  Oddo  et  Sorles. 
(La  méd.  infant.,  15  septembre.)  —  Sur  la  tétanie,  par  Parsons.  (Dublin 
Joarn.  med.  se,  septembre.) 

Tétanos.  —  Gomment  agit  le  poison  tétanique  sur  le  système  nerveux,  par 
Goldscheider.  (Zeit.  f.  klin.  Med.,  XXVI,  1  et  2.)  —  Etude  critique  sur  le 
t^^tanos  et  recherches  expérimentales  sur  les  lésions  du  foie  et  des  reins 
dans  cette  affection,  par  Boutin.  (Thèse  de  Toulouse.)  —  Du  tétanos  consé- 
cutif aux  traumatismes  de  Tœil  et  de  ses  annexes,  par  Chevalier.  (Thèse 
de  Bordeaux j)  —  Du  tétanos,  par  Le  Roy  des  Barres.  (Bull.  Acad.  méd. 
et  Bull,  méd,,  15  août.)  —  Histoire  et  traitement  d'un  cas  de  tétanos  trau- 
matique,  par  Montgomery.  (Médical  Record,  14  juillet.)  —  Tétanos  guéri 
par  l'injection  d'antitoxine,  par  Percy  Dean.  (Brit.  med.  j.,  15  septembre.) 

—  Idem,  par  Evans.  (Ibid.) 

Thérapeutique.  —  La  méthode  en  thérapeutique,  par  Hughard.  (Gaz,  hebd.^ 
Pans,  21  avril.)  —  Bases  de  la  thérapeutique,  par  Pribram.  (Prager  med. 
Woch,,  12  à  20.)  —  Les  incompatibilités  médicamenteuses, par  Lautissier. 
(Journal  des  Praticiens,  3,  p.  30.)  —  La  thérapeutique  médicale  et  la  bac- 
tériologie, par  Gharrin.  (Semaine  méd.,  22  août.)  —  Des  applications  péri- 
phériques d'alcaloïdes  dans  le  traitement  des  maladies  aiguës  à  détermi- 
nation cutanée,  par  Guinard  et  Gelé  y.  (Acad.  des  se,  6  août.)  —  Des 
applications  périphériques  de  certains  alcaloïdes  ou  glycosides,  nouveau 
procédé  de  régulation  de  la  thermogenèse,  nouveau  traitement  des  maladies 
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aiguës  à  détermination  culanéc,  nouvel  agent  d'anesthésie  locale,  par  Gelby. 
(Thèse  de  Lyon,)  —  Sur  Faction  spécifique  de  la  cocaïne  et  sur  son 
emploi  en  thérapeutique,  par  Salo  Rosbkrger.  (Przegl.  lek.,  juin.)  — 
Recherches  physiologiques  et  thérapeutiques  sur  la  pseudo-hyoscyamine  de 
Merk,  par  Guicgiardi.  (Riw  sper.  di  f reniât. ^  XX,  2.)  —  Sur  l'action  de  la 
digitale  sur  le  cœur  de  Thomme,  par  S.-L.  ëklich.  {Vratchy  4-11  août.)  — 
De  la  valeur  thérapeutique  spéciale  du  chanvre  indien  dans  certains  états 
morbides,  par  Magkenzie.  (Semaine  méd.^  5  septembre.)  —  Sur  Taction 
des  feuilles  et  deTécorce  du  Djamboe(Psidiurapyroferum),  comme slyptique 
et  stomachique,  par  Huoel.  (Miinch.  med.  Woch.,  29,  p.  569.) — Vésication, 
cantharidine  et  cantharidate,  par  Lacomme.  (Ty^èse  de  Lyon.)  —  Sur  la 
valeur  thérapeutique  de  l'antinervine,  par  A.  Kosinski.  (Medycyna^  mai.) — 
Des  modifications  apportées  à  Tabsorption  du  gaïacol  par  le  mélange  de  ce 
médicament  avec  un  excipient,  par  Stomibe.  (Lyon  wéd.,  15  juillet.)  —  Le 
chloralose  dans  Tinsomnie  des  névropathes  et  des  aliénés,  par  Mohselu. 
(BoIL  Accad.  med.  Genova,  XVIII,  27.)  —  Action  de  Tozone  sur  la  nutrition 
élémentaire,  par  Butte  et  Peyrou.  (Soc.  do  bioL^  21  juillet.)  —  De  l'action 
thérapeutique  de  la  malakine,  par  Merkel.  (Miinch.  med.  Wbc/?.,17,p.324.) 

—  De  remploi  thérapeutique  de  la  malakine,  par  Havez.  (Thèse  de  Lille.) 

—  Etude  de  remploi  thérapeutique  du  lysol  en  médecine  interne,  par  Maass. 
(Deut.  Arch.  L  klin.  Med.,  LU,  p.  446.)  —  La  thérapeutique  iodoformique, 
par  E.  LuxARDO.  (Il  Morgagni,  mars.)  —  Notes  thérapeutiques  sur  le  chlo- 
rate de  soude,  par  Barrât.  (Arch.  de  méd.  nav.y  août.) 

Thorax.  —  Sur  les  tumeure  du  thorax,  par  Warren.  (Boston  med.  Journal^ 
28  juin.)  —  Tumeur  dermoïde  du  médiastin  antérieur,  par  Dardignac. 
(Rev.  de  chir.,  septembre.)  —  Sarcome  à  cellules  rondes  du  médiastin, 
métastase  étendue  au  cerveau,  aux  nerfs  optiques,  etc.,  par  Meigs  et  de 
Schweinitz.  (Americ.j.  of  med.  se,  août.) 

Thrombose.  —  De  la  thrombose  et  de  Tembolie,  par  Debove.  (Ann.  de 
méd.,  29  août.)  —  Des  lésions  intestinales  consécutives  à  la  throm- 
bose de  la  veine  porte  ou  de  ses  branches  d'origine,  par  Boughy.  (Thèse 
de  Paris.) 

Thymas.  —  De  l'hypertrophie  du  thymus  dans  la  mort  subite  des  nourrissons, 
par  Roume.  (Gaz.  hebd.  Paris,  12  mai.) 

Thyroïde.  —  Thyroïdite  suppurée  à  pneumocoques,  par  Durante.  (Soc. 
anat.  Paris,  14  juillet.)  —  Sur  les  causes  de  la  mort  des  animaux  thyroïdec- 
tomisés,  par  Rosenblatt.  (Arch.  Soc.  de  Mol.  St-Pétersbourg,  III,  1.)  — 
Action  de  la  neurine  chez  les  chiens  thyroïdectomisés,par  MiLLA.(/i/r.s/?er. 
di  freniat.,  XX,  2.)  —  Nouvelles  observations  sur  les  effets  de  la  thyroï- 
dectomie  chez  les  chiens,  par  L.  d'AiioRE,  Falcone  et  Gîotfrkdi.  (Progressa 
med.,  5,  p.  216.)  —  Nature,  cause  et  traitement  des  accès  de  suffocation 
brusques  des  goitreux,  par  Socin.  (Corresp.-Blatt.  f.  schweiz,  Aerzte, 
|er  avril.)  —  Des  métastases  osseuses  avec  les  tumeurs  de  la  thyroïde,  par 
MiDDELDORPF*  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  XLVIII,  3.)  —  Quelques  observations 
de  goitre  traités  par  les  injections  interstitielles  d'iodoforme  et  d'éther,  par 
Marquet.  (Rev.  int.  de  rhinol.,  IV,  16.)  —  Du  meilleur  traitement  chirur- 
gical à  appliquer  aux  goitres  parenchymateux,  colloïdes  et  kystiques,  par 
Alibert.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Sur  le  traitement  du  goitre  par  l'élec- 
trolyse,  par  Thomas.  (Arch.  d'élect.  méd.^  15  octobre  et  Marseille  méd., 
10,  p.  321.)  —  Remarques  sur  les  opérations  du  goitre,  par  Roux.  Gong, 
franc,  chir.,  Bull,  méd.,  24  octobre.)   —   La  glande  thyroïde,  ses  rapports 
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avec  le  myxœdème,  par  Lanz.  (Samml,  klin,  Vortraege^  98.)  —  Cachexie 
sirumiprive.  Amélioration  par  Tingestion  de  glande  thyroïde  de  moutou 
crue,  par  Angerer.  {Miinch,  med,  Woch.^  28,  p.  556.)  —  Eifets  de  Tali- 
mentation  thyroïdienne  dans  quelques  typefe  d'aliénation,  par  Magphail  et 
Bruce.  {Lance t^  13  octobre.)  —  Deux  cas  de  folie  avec  goitre  thyroïdien, 
par  Me  Claughry.  "  (i/buri2.  of  mental,  se,  octobre.)  —  L'alimçntation 
thyroïdienne  dans  les  maladies  de  la  peau,  par  Jackson.  {Journ.  of 
cutan.  dis,,  octobre.)  —  Sur  le  diagnostic  du  goitre  exophtalmique 
crises  gaslralgiques  simulant  des  coliques  hépatiques,  par  Delé.vge 
(Franco  méd,,  8  juin.).  —  Etiologie  du  goitre  exophtalmique,  par 
Newman.  {Lancet,  11  août.)  —  La  maladie  de  Basedow  et  la  glande  thy- 
roïde, par  Eulenburg.  (Deut.  med,  Woch.,  4  octobre.)  —  Contribution  à  la 
pathologie  de  la  maladie  de  Basedow,  par  Reinhold.  (Miincb.  med.  Woch.^ 
23,  p.  449.)  —  Sur  un  cas  de  mort  par  exothyropexie  pour  un  goitre  exo- 
phtalmique, par  BnissAUD.  (Méd.  moderne,  24  février.)  --  Le  traitement  du 
goitre  exophtalmique  par  Texothyropexie,  par  Jaboulay.  {Ibid,,  3  mars.) 
—  Traitement  faradique  du  goitre  exophtalmique,  par  Bordier.  {Arch 
d'élcct.  méd.,  15  octobre.) — Théorie  thyroïdienne  de  la  maladie  de  Graves, 
2  cas  traités  par  la  thyroïdectomie,  par  Booth.  {Journ.  of  nerv.  dis.^ 
août.) 

Torticolis.  —  Du  torticolis  par  rétraction  musculaire  permanente.  Torticolis 
obstétrical,  par  Remy.  {Journ.  do  clin,  infant.,  28  juin.)  —  Torticolis  et 
lumbago  d'origine  articulaire  et  rhumatismale,  par  Robin  et  Londe.  (Rev, 
do  méd.',  octobre.) 

Trachée.  —  Des  tumeurs  de  la  trachée,  par  Scheuer.  {Inaug.  Diss.  Munich, 
1893.)  —  Sur  les  gommes  syphilitiques  de  la  trachée,  par  Parrain.  {Thèse 
de  Bordeaux.)  —  Trachéotomies  à  North  Western  hospital,  161  cas,  64  gué- 
risons,  par  Gayton.  {Lancot,  11  août.)  —  De  la  suture  du  larynx  après  la 
trachéotomie,  par  Krasnobaiew.  (Chir.  loi  top,,  IV,  1.)  —  Trachéotomie  ou 
tubage,  par  Semeria.  {Boll.  mal,  delVorecchio,  XII,  9.) 

Transfusion.  —  Les  transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel,  par 
RoDRiGUEz  Y  Abaytua.  {Rov.  do  med.  y  cir,  prat.  et  bix)ch.  Madrid.) 

Tremblement.  —  Nouvelle  méthode  graphique  permettant  d'enregistrer  tous 
les  tremblements,  en  particulier  le  tremblement  de  la  langue,  de  Torbicu- 
laire  des  lèvres,  etc.,  par  La  Filliatre.  {Arch,  de  nouroL,  septembre.)  — 
Le  tremblement,  étude  de  pathologie  et  de  séméiotique,  par  Pieragcini. 
{Collez,  ital,  di  lett,  sulla  med.,  série  VII,  4.) 

Tuberculose.  —  Physiologie  de  la  nutrition  du  bacille  tuberculeux,  par  Pros- 
KAUER  et  Beck.  {Zeit.  f,  Hyg.,  XVIII,  1.)  —  Nouvelle  méthode  de  recherche 
du  bacille  tuberculeux  dans  les  crachats  des  phtisiques,  par  K.  Ilkewitsch. 
{Cent.  f.  Dakter.,  XV,  p.  162.)  —  La  cause  (bacillaire?)  de  la  tuberculose, 
par  MiDDENnoRp.  {France  méd.,  23  février.)  —  De  la  tuberculose  aspergil- 
îairc,  par  Kotliar.  {Ann.  Inst,  Pasteur,  VIII,  7.)  —  Un  cas  de  pseudo- 
tuberculose aspergillaire  simple  chez  un  gaveur  do  pigeons,  par  Sergent. 
{Soc.  anat.  de  Paris,  13  juillet.)  —  Ce  qu'on  fait  des  crachats  tuberculeux 
dans  les  hôpitaux  de  phtisiques  en  Angleterre,  par  E.  Vallin.  {liev.  d'hyg.^ 
janvier.)  —  De  l'usage  de  la  tuberculine  chez  les  vaches,  par  Hance. 
{Médical  Record,  21  juillet.)  —  De  la  tuberculine  chez  les  bestiaux,  par 
Obgood.  {Boston  med.  Journal,  19  juillet.)  —  De  la  tuberculose  dans  les 
maladies  mentales,  par  Ghanning.  {Ibid.,  19  juillet.)   —   De  la  valeur  du 
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troisième  corpuscule  sanguin  dans  la  tuberculose,  par  Watkins.  {Médical 
/?ecwrf,  14  juillet.)— Tuberculose  miliaire  aiguë  simulant  la  fièvre  typhoïde, 
par  P.-J.  de  Bruïre.  (Berlin,  klin.  Woch.y  26  mars.)  —  Des  rapports  de  la 
tuberculose  et  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Dodero.  (Thèse  de  Lyon,)   — 
Rareté  comparative  de  la  tuberculose  pulmonaire  dans  les  hautes  régions 
de  la  Pensylvanie   et   des   comtés   adjacents,  par   Huisdale.  (Med.  A^ews, 
4  août.)   —   Les   voies   d'infection   dans   la   tuberculose,  par  Woodhead. 
(Lance t y  27  octobre.)  —  Contribution  à  Tétude  de  la  prédisposition  de  Tor- 
ganisme   humain  à  la  phtisie,  par   Gabrylowicz.    (Wiener  med.  Woch.y 
22   septembre.)  —  Nouveau  signe  de  tuberculose  fibreuse,  par  Boulland. 
(Limousin  méd.y  août.)   —   Complications  multiples  dans  un  cas  de  phtisie. 
Infection  secondaire  à  staphylocoques,  par  Haushalter  et  de  Lanoenhagen. 
(Gaz.  hebd.  PariSy  21  juillet.)  ' —   De  quelques  phénomènes  vaso-moteurs 
chez   les   tuberculeux    pulmonaires,  cyanose,  cryasthésie,  doigt  mort,  par 
Caziot.  (Thèse  de  Lyon.)   —   Phlébite   précoce  chez  les  tuberculeux,  par 
HiRTZ.  (Mercredi  médical,  13  juin.)   —   Tuberculose  précoce   de  la  cavité 
buccale,  par  Heller.  —  Transformation  tuberculeuse  des  ulcérations  syphi- 
litiques de  la  cavité  buccale,  par  G.  Lewin.    —   Aphthes  pris  pour  lésions 
syphilitiques  ou  pour  stomatite  mercurielle,par  Isaag.  (Berlin,  klin.  Woch.y 
12  février.)  —  Sur  la  tuberculose  des  gencives,  par  A.  Jaruntowski.(A^ow. 
lek.,  mai.)   —   De  la  tuberculose  cutanée  et  spécialement  de  la  tuberculose 
verruqueuse,  par   Batut.  (Midi   méd.,  1  octobre.)   —    Hospitalisation    des 
tuberculeux,  par  A.  Mayor.  (Bev.  méd.  Suisse  romande,  XIV,  216.)  —  De 
Tisolement  des  phtisiques,  par  Jenkins.  (Journ.  Americ.  med.  Ass.,%  sept.) 
—  Combat  contre  la  tuberculose,  par  Davisson.  (Ibid.^^b  août.)   —  Tuber- 
culose et  prophylaxie,  par  Anderson.  (Ibid.,  25  août.)   —   Où  envoyer  les 
phtisiques  dans  le  sud  do  la  Californie,  par  Dukeman.  (N. -York  med.  j., 
6  octobre.)  —  Traitement  diététique  et  hygiénique  do  la  phtisie,  par  Me  Gil- 
LicuDDY.  (Ibid.y  6  octobre.)  —  Traitement  de  la  phtisie,  par  Sabine.  (Boston 
med.  Journ.,  19  juillet.)   —   Traitement  climatérique  do  la  tuberculose  pul- 
monaire, par  Otis.  (Ibid.,  19  juillet.)  —  Sur  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire   dans   les   sanitaria,  par   Heinzelmann.  (  Wiener  med.  Presse^ 
22  juillet.) —  Le  climat  du  Colorado  pour  les  tuberculeux,  par  Munn.  (Med. 
Aeu'.s-,  18  août.)  —  Nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  tuberculose,  par 
Garasso.  (Cent.  f.  Bakt.,  XVI,  p.  6.)  —  Le  traitement  médicamenteux  de  la 
phtisie,  par  Coley.  (Practitioner,  octobre.)  —  Méthodes  et  valeur  de  Texer- 
cice  surveillé  dans  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Butter. 
(A'. 'York  med.  J.,  20  octobre.)   —   Résultats  obtenus  par  un  nouveau  trai- 
tement local  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Mund.  (Ibid.)  —  Eff'ets  de  la 
créosote   sur   la   virulence    du    bacille   tuberculeux,  par   Fyffe.    (Lance t, 
22  septembre  et  Therap.  Gaz.,  15  octobre.)  —  Créosote  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  rectale  et  de  quelques  autres  affections  il  y  a  50  ans,  par 
Bodenhamer.  (TV.- ForA /nerf,  y.,  20  octobre.)    —   Des  injections  hypoder- 
miques de  gaïacol  à  doses  élevées  et  progressives  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire, par  Oblette.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Injections  d*albuminoïde  chlo- 
rurée, ealcique,    magnésienne,    phosphorée,  sodique,  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  par  Gaube.  (Bull,  méd.,  11  juillet.)   —   De  Taction  antituber- 
culeuse de  l'iodoforme  et  des  formes  de  la  tuberculose  expérimentale  pro- 
voquée par  rinoculation  de  bacilles  de  virulence  artificiellement  atténuée, 
par  G.  Troje  et  F.  Tanol.  (Hyg.  Bundsch.,  IV,  4,  p.  171.)   —   L'iodoforme 
dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Foxwell.  (Birmingham  med.  review, 
juillet.)  —  Résultats  des  expériences  sur  le  traitement  de   la  tuberculose 
oculaire  par  la  tuberculine   et  rinoculation  antituberculeuse,  par  Trudeau. 
(Med.  N^ews,  29 septembre.) — Traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  par 
Teau  bouillante,  parBAUBY.  (Midi méd., 1  octobre oi Ar ch.  prov.chir.,  III,  9  ) 
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Tuineiir.  —  Sur  la  récidive  de  certaines  tumeurs  réputées  bénignes,  par 
Berger.  {BuIL  Soc,  de  chir,,  XX,  p.  408.)  —  Les  tumeurs  de  la  nature  des 
bourgeons  charnus  avec  des  cellules  géantes,  par  P.  Manasse.  {Arcbiv 
t\  pathoL  Anat.,  CXXXVI,  2.) 

Typhoïde.  —  L'épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  189i  dans  le  cercle  de  Nieder- 
berneim,  par  Scu/lKfkh,  {Berlin,  klin,  Wocb.^  19  mars.)  —  Compte  renda 
d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  la  vallée  de  la  Tees  en  1890-1891, 
par  Barry.  {XXI  Anaual  Report  of  the  local  Government  Board.)  —  L'épi- 
démie de  fièvre  typhoïde  à  Paris  et  Teau  de  la  Vanne,  par  E.  Valun.  (Rev. 
d'hyff.j  XVI,  p.  284.)  —  Quelques  mots  sur  l'épidémie  typhoïdique  actuelle 
de  Paris,  par  L.  Thoinot.  {Ann.  d'hyg.  publ.j  avril.)  —  Rapport  du  médecin 
en  chef  sur  les  cas  de  fièvre  typhoïde  survenus  pendant  les  manœuvres 
suisses  de  1893,  par  Ziegler.  {Corresp.-Blatt  i\  schweiz.  Aerzte,  15  août.) 

—  Double  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Fûnfkirchen  (1890-1891)  par  eau 
potable,  par  Loswy.  {Klin.  Zeit.  und  Streitf.,  VII.)  —  L'épidémie  de  fièvre 
typhoïde  de  Bel-Abbès  en  1893,  par  Heuyer.  {Arch.  de  méd.  milit.,  sept.) 

—  La   fièvre   typhoïde  en  Suède,  histoire,  géographie   et   statistique,  par 
Ernsl  BouN.  {Thèse  de  Stockholm,  1893.) —  Rapport  au  Conseil  d'hygiène 
de   Bohême  sur  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Prague.  {Hyg,  Bundsch., 
IV,  11,  p.  491.) — L'épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Lemberg  en  1893  d'après 
les  rapports  transmis  au  déparlement  sanitaire  du  ministère  de  l'intérieur. 
{Ihid.y  IV,  11,  p.  492.)  —  Quelques  observations  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde,  par  Clark.  {Amer.  mcd.  Surg.  Bull.,  1"  juin.)   —   De  la  fièvre 
typhoïde,  revue   générale,  par   Rcether.  {Schmidt's   Jahrbiichery  10.)  — 
L'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Klein.  {Brit.  med.  j.,  13  octobre.)  — 
Fièvre  typhoïde  et  eau  potable,  par  Esquer.  {Thèse  de  Toulouse.)  —  Etio- 
logie  de  la  fièvre  typhoïde   bilieuse,  par   Schiess-Bey   et   Bitter.   {Deut. 
med.  Woch.y  23  août.)  —   L'eau  de  la  Neva  comme  cause  de  la  fièvi-e 
typhoïde  à  Saint-Pétersbourg,  par  Enko.  {Vratch,  28  avril.)  —  Etude  sta- 
tistique sur  quelques  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Bekis.  {Thèse 
de    Wurzbourg.)   —   Des   maladies  avec  lesquelles  on  peut  confondre  la 
fièvre   typhoïde,    par   Potain.    {Médecine  moderne^  14   avril.)   —  Fièvre 
typhoïde  avec  hypothermie  extrême,  31  degrés,  enfant  mort,  par  Raimondl 
{ùaz.  des  hôp.,  20  septembre.)   —  'Sur  les  récidives  dans  le  typhus  abdo- 
minal, par  Zenktz.  {Wiener  med.  Woch,,  l*"^  septembre.)  —  Le  pouls  et  le 
cœur  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Chantemesse.  {Journal  des  Praticieus, 
2.  p.  13.)    —   Sur  les  complications  cardiaques  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
HucHARD.  Ibid.,  12,  p.  134.)  —  De  faortite  lyphique,  par  Potain.  {Semaine 
méd.,  n  octobre.)   —   Complications  cardiaques  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
SiREDEY.  (Soc.  méd,  des  hôp.,  13  juillet.)   —   Disparition  du  premier  bruit 
cardiaque  à  la  base,  et  pronostic  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Galliard.  (Ibid., 
15  juin.)  —  La  fièvre  typhoïde  et  les  éry thèmes  infectieux  secondaires,  par 
Galliard.  {Semaine  méd.,  10  octobre.) — Sur  un  cas  de  fièvre  typhoïde  com- 
pliquée de  parotidite  double  et  suivie  de  lithiase  biliaire,  par  Gilbert  et 
FouRNiER.  {Soc.  do  biol.,  21  juillet.)   —   IjCS  abcès  musculaires  dans  la 
fièvre  typhoïde,  par  Someil.  (  Thèse  de  Paris.)    —   Traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  Fisk.  {Med.  News,  14  juillet.)    —   Un  cas  de  noma  dans  une 
fièvre  typhoïde,  par  Bewley.  {Dublin  Journ.  oC  med.  se,  ,1®'  août.)  —  Des 
lésions  osseuses  dans  une  fièvre  typhoïde,  par  Klemm.  (A rcA.  /.  kbn.  Chir., 
XLVIII,  4.)   —   Abcès  froids  osseux  typhoïdiques,  par  Dardignac.  Gaz. 
hebd.  Paris,  28  juillet.) — Des  méthodes  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  WiLMANS.  {Mûnch.  med.  Woch.,  8.)  —  Quelques  points  du  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde,  par  Broadbent  {Lance t,  25  août.)   —  Exposé  du  trai- 
tement de  135  cas  de  fièvre  typhoïde,  14  morts,  par  Kirgubero.  {Gaz.  des 
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Aop.,  11  septembre  et  Gaz.  méd,  Nantes,  12  août.)  —  Ije  tannate  de  qui- 
nine dans  les  rechutes  de  fièvre  typhoïde,  par  Kuhn.  {Normandie  méd., 
1**  août.)  —  Sur  une  méthode  facile  d'administrer  les  bains  dans  la  fièvre 
typhoïde,  par  Noyes.  (Médical  Record,  14  juillet.)  —  Lotions  et  bains  dans 
la  typhoïde,  par  Gabot.  (Boston  med,  Journ.,  20  septembre.) 

Typhus.  —  Etiologie  du  typhus,  par  Netter.  (Ann.  de  méd,,  18  octobre.) 
—  Notes  sur  Tépidémie  de  typhus  de  1893  au  point  de  vue  du  diagnostic 
avec  la  fièvre  typhoïde,  par  Hubert.  (Gaz,  méd,  de  Picardie,  juin.)  —  Le 
typhus  exanthématique  à  Lille;  1893,  histoire,  caractéristique,  *  épidémiolo- 
gique,  par  Marivint.  (Thèse  de  Lille.)  —  Typhus  sans  taches,  par 
E.  BiERNAGKi.  (Gaz.  lek.,  mai.)  —  Nouveau  cas  de  typhus  exanthématique 
suivi  de  mort,  par  Couby.  (Soc.  méd.  des  hop.,  16  juin.)  —  Typhus  exan- 
thématique, mort,  autopsie;  examen  microbiologique,  par  Brunon  et  Lere- 
r An.  (Normandie  méd.,  15  août.)  —  Typhus  exanthématique,  par  Verdalle. 
{Journ.  méd.  Bordeaux,  29  juillet.)  —  Traitement  du  typhus  par  les  bains 
froids,  par  Gqmpagnion.  (  Thèse  de  Lille.) 


U 


Ulcère.  —  Deux  cas  d'ulcère  perforant  du  pied,  bibliographie  très  complète, 
par  Jellifpe.  (N.-York  med.  j.,  13  octobre.)    • 

Urémie.  —  Etude   clinique   et   expérimentale   de   Turémie,  par   Huohes   et 
Carter.  (Americ.  j.  of  med.  se,  août.) 

Urètre.  —  L'examen  de  l'urètre  et  de  la  vessie  chez  la  femme,  par  Brewis. 
(Edinb.  med.  j.,  septembre.)  —  Nouvelle  méthode  d'urétroscopie,  par 
IjOhnstein.  (Deut.  med.  Woch.,  16  août.)  —  Des  limites  et  de  la  valeur 
de  l'urétroscopie,  par  Gasper  (Ann.  mal.  or  g.  gén.  urin.,  septembre.)  — 
Rétrécissement  de  l'urètre,  cystite  chronique,  calculs,  divulsion  et  litho- 
tritie,  par  Morelli.  (Riv.  clin,  e  terap.,  août.)  —  Du  rétrécissement  orga- 
nique de  Turètre,  par  Horwitz.  (Med.  News,  8  septembre.)  —  Traitement 
des  rétrécissements  de  l'urètre,  par  Rosenstein.  (Journ.  Americ.  med. 
Ass.,  14  juillet.)  —  Urétrotomie  externe  périnéale,  9  cas,  par  Rogers. 
(Med.  News,  29  septembre.)  —  Possibilité  de  franchir  les  rétrécissements 
de  l'urètre  profond  sans  l'urétrotomie  externe,  par  Write.  (Journ.  of 
cutan.  dis.,  août.)  —  Du  cathétérisme  rétrograde  d'emblée  par  la  taille 
hypogastrique  dans  les  rétrécissements  infranchissables  de  l'urètre,  par 
Lartioue.  (Thèse  de  Toulouse.)  —  De  la  résection  des  rétrécissements  de 
l'urètre  périnéal  suivie  de  l'urétroplastie  immédiate,  par  H.  Villard.  (A^.- 
Montpellier  méd.,  4,  suppl.,  p.  331.)  —  Rétrécissement  de  l'urètre  guéri 
par  l'électrolyse  linéaire  depuis  deux  ans  et  demi,  par  Fort.  (France  méd., 
27  avril.)  —  Rétrécissements  rebelles  de  l'urètre  traités  par  l'électrolyse, 
par  La  VAUX.  (Cong.  franc,  de  chir.  et  Bull,  méd.,  24  octobre.) — Traitement 
des  défectuosités  de  l'urètre  par  la  transplantation  de  la  muqueuse,  par 
Sapiejko.  (Ann.  mal.  des  org.  gén.  urin.,  août.)  —  De  la  cystotomie  sus- 
pubienne  dans  certains  cas  de  fistules  urétrales  rebelles,  par  Loumeau. 
(Journ.  méd,  Bordeaux,  19  août.)  —  Moyen  de  faciliter  la  miction  chez  les 
malades  porteurs  d'un  urètre  sus-pubien  artificiel,  par  Lydston.  (Journ.  of 
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autan,  dis.^  août.)  —  Expulsion  spontanée  de  calculs  volumineux  par 
l'urètre  chez  une  femme  de  59  ans,  par  Castueil.  {Marseille  médical,  10, 
p.  305.) 

Urinaires  (Voies).  —  Des  symptômes  urinaires  pour  le  diagnostic  des  mala- 
dies nerveuses,  par  Decoudier.  (  Thèse  de  Toulouse.)  —  Action  de  la  sper- 
mine  dans  les  autointoxications,  en  particulier  dans  les  intoxications  uri- 
naires, par  PoEHL.  (Zeit.  /.  klin.  Med,y  XXVI,  1  et  2.)  —  Cas  de  rétention 
d'urine,  par  Watson.  {Boston  med.  Journ.,  16  août.)  —  Troubles  digestifs 
dans  la  rétention  d'urine  chronique,  par  Alapy.  {Wiener  A/i'niA,  septembre.) 

—  Revue  des  divers  traitements  proposés  contre  Tinconlinence  nocturne 
d'urine  chez  les  enfants,  par  Lapasset.  (  Thèse  de  Bordeaux.)  —  Du  trai- 
tement local  de  l'incontinence  nocturne  d'urine,  par  Hanc.  (  Wiener  med. 
Blaetter,  24  et  25.)  —  Des  fistules  urinaires,  par  Verhoogen.  {La  policL, 
Bruxelles,  !•'  septembre.)  —  De  la  balnéothérapie  dans  les  maladies  des 
organes  urinaires,  par  Wehner.  {Afiinch,  med.  Woch.y  29,  p.  512.) 

Urine.  —  Séméiologie  de  l'urine,  par  Charrin.  {Ann.  de  méd.,  25  juillet.)  — 
Sur  les  variations  physiologiques  de  la  toxicité  urinaire,  par  Lapicque  et 
Marette.  {Soc.  de  biol.,  21  juillet.)  —  Trichomonas  vaginales  dans  l'urine 
fraîche,  par  Miura.  {Cent.  /'.  Bakt.,  XVI,  p.  67.)  —  Idem,  par  Marchand. 
{Ihid.,  p.  674.)  —  De  la  persistance  de  Talbumine  dans  les  urines  après  la 
guérison  des  néphrites  épithéliales  aiguës,  par  Bard.  {Lyon  méd.,  15  juill.) 

—  Des  amibes  dans  l'urine,  par  PosNER.(/^eryi/2.  A/i/i.  WocA.,  10  juillet  1893.) 

—  Dosage  du  chlore  dans  l'urine  et  dans  les  matières  d'origine  organique, 
par  Meillère.  {Répert.  de  pharm.,  juin.)  —  Dosage  rapide  des  composés 
xantho-uriques  de  l'urine,,  par  Dénigès.(/12'c/?.  clin.de  Bordeaux,  1"'  mars.) 

—  Uréomètre  à  mercure  simplifié,  par  Paul  Binet.  {Rov.  méd.  Suisse 
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tembre.) —  Des  différentes  variétés  cliniques  d'urticaire,  par  Dauchez. 
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Utérus.  —  Sur  le  ganglion  de  l'utérus,  par  Robinson.  {Médical  Record^ 
29  septembre.)  —  Sur  la  position  normale  de  l'utérus,  par  Testut.  {Soc. 
anat.  Paris,  29  juin.)  —  Utérus  et  vagin  doubles,  par  Schuhl.  {Aan.  de 
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dans  l'utérus  dans  le  Ijut  de  provoquer  le  travail  prématuré,  par  Embdkn. 
{Médical  Record,  28  juillet.)  —  Causes  de  l'utérus  gravide  en  hisac,  par 
Croou.  {Edinb.  med.  j.,  octobre.)  —  Sur  un  cas  de  rigidité  syphilitique  du 
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XLVII,  3.)  —  Présence  de  protozoaires  dans  l'endométrito  chronique  glan- 
dulaire, par  Rossi  Doria.  {Arch.  f.  Gynaek.,  XLVII,  1.)  —  Quelques  consi- 
dérations sur  la  bactériologie  des  suppurations  péri-utérines,  par  Hartm.\kn 
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ment   palliatif,  par   Green.  {Americ,  j,  of  obst.,  juillet.)   —   Idem,  par 
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Chaput.  (Ann.  de  gynèc,  juillet.) — De  la  castration  abdominale  totale  dans 
les  affections  septiques  de  Tutérus  et  des  annexes,  par  Deijigénière.(Co/2//. 
franc,  chir,  et  Bull,    méd.,    21    octobre.)   —   Hystérectomie   abdominale 
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(Ihid.)  —  De  l'ablation  des  annexes  par  la  voie  vaginale  dans  la  salpingo- 
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GADE.  {Arch.  prov,  de  chir.,  III,  10.    —   Salpingo-ovarite  suppurée,  anus 
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traitement  de  l'antéflexion  utérine,  par  Bricage.  (  Thèse  de  Lyon,)  —  Trai- 
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(iVors/r.  Magaz,,  juillet.)   —   Note  sur  un  cas  de  rétroversion  de  l'utérus 
gravide,  par  Besnier.  {France  méd.,  29  juin.)  —  Sur  deux  observations  de 
rétroflexion  utérine,  utérus  à  ressort  et  utérus   gravide,  par    Schwartz. 
{Asn,  do  gynéc,  octobre.)   —    Des  rétro-déviations  utérines  adhérentes  et 
de  leur  traitement,  par  Foix.  {Thèse  de  Bordeaux,)  —  Nouvelle  méthode  de 
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traitement  de  la  rélroflexion  utérine,  par  Czzupik .  (Zeit.  /*.  Geburts.^WX^ 
2,  p.  522.) — De  la  ventro-flxation  de  rutérus,par  Flaischlex.  ( /Ai c/.,  p.  525.) 

—  Résultats  du  traitement  par  le  pessaire  du  déplacement  de  Tutérus  en 
arrière,  par  Davenport.  {Aineric.  j.  o/*o/?s/.,  juillet.)  —  Sur  le  traitement 
des  rétroflexîons  utérines  et  en  particulier  de  la  méthode  de  Duhi'ssen,  par 
Fraisse.  (Ann.  de  méd.^  !•'  août.)  —  Traitement  des  rétro-déviations  uté- 
rines douloureuses,  par  Dubourg.  (Jouvn.  inéd.  Bordeaux ,  29  juillet.)  — 
201  cas  de  traitement  de  rétrollexion  utérine,  par  Duehrssen.  {Arch.  f. 
Gyaaek,,  XLVII,  2.)  —  Traitement  des  rétroversions  de  Tutérus,  par 
Labusquière.  {Ann.  de  ffynéc.y  octobre.)  —  Du  traitement  des  rétro-dévia- 
tions de  Tutérus,  par  Le  Dentu.  (Bull,  inéd.j  29  août.)  —  Fixation  sus- 
pubienne  de  Tutérus  dans  certains  cas  de  rétroversion  et  de  prolapsus,  par 
Keith.  (Lancety  22  septembre.)  —  De  la  fixation  du  vagin  avec  luxation  des 
organes  génitaux  hors  de  la  vulve,  par  Westphal.  {Cent.  f.  Gynaek.y 
6  octobre.)  —  Prolapsus  utérin  et  vaginal  chez  une  jeune  fille  de  17  ans, 
multipare  et  vierge,  par  Liebmann.  {Ibid.,  13  octobre.)  —  De  Topéi-ation  de 
Freund  pour  le  prolapsus,  par  E.  Frank.  {Pragev  nwd.  Wocb.y  18.)  —  De 
la  supériorité  des  opérations  sur  le  vagin,  d'une  nouvelle  opération  pour  le 
prolapsus  utérin,  par  Bordier.  {Tbèse  de  Bordeaux.)  —  Invemon  com- 
plète de  Tutérus  après  Taccouchement,  par  Vallois.  {Arch.  de  tocoL^  ocl.) 

—  Hystérectomie  vaginale  pour  inversion  utérine  irréductible,  par  Legueu. 
{Soc.  anat.  Paris,  8  juin.)  —  Allongements  hypertrophiques  du  col  de 
l'utérus  et  rétention  d'urine,  par  Delbet.  {Gaz.  bebd.  Paris,  21  avril.)  — 
Troubles  nerveux  après  une  opération  obstétricale,  par  Ghoteau.  (Arcb, 
de  tocoL,  octobre.)  —  Indications  et  manuel  opératoire  de  rhystérectomie, 
par  RouFFART.  {Journal  des  Praticiens,  5,  p.  49.)  —  Statistique  d'hystérec- 
tomies,  par  Vuillet.  {Cong,  franc,  chir.  et  Bull,  méd.,  21  octobre.)  —  Hys- 
térectomie abdominale,  par  Gentilhomme.  {Thèse  de  Paris.)  —  De  la 
gastro-hystérorraphie  sans  ouverture  de  la  cavité  abdominale,  par  Baim. 
{Journ.  Americ.  med.  Ass.,  11  août.)  —  De  la  vagino-fixation,  par  Wixtkr. 
{Zcit.  f.  Geburts.,  XXX,  2,  p.  510.)  —  De  l'extirpation  totale  par  le  vagin 
avec  suture  périnéale,  par  Buecheler.  {Ibid.,  XXX,  2.)  —  Kyste  du  liga- 
ment large  et  du  canal  de  Gaertner,  par  Pilliet  et  Souligoux.  {Soc.  RD9t. 
Paris,  !•'  juin.)  —  Complication  post-opératoire  de  l'hystéreclomie  vagi- 
nale totale,  polype  muqueux  de  la  trompe  utérine,  par  Pasteau.  {Anu.  de 
gynèc,  octobre.)  —  Tumeurs  rétro-péritonéales  et  intraligamenteuses  de 
l'utérus  et  des  annexes,  par  Wathen.  {Americ.  J.  of  obst.,  juillet.)  — Trai- 
tement des  polypes  myomateux,  par  Wiercinsky.  {Ann.  de  gynéc,  juillet.) 
— Nature  et  traitement  des  fibromes  de  l'utérus,  par  Régnier.  (iVoMv..4rcA/r. 
d'obst.,  juillet.)  —  Des  fibromes  pseudo-pédiculés,  par  Lkqvktte. {Thèse de 
Lille.)  —  Volumineux  fibrome  sous-muqueux  de  l'utérus,  par  Auvray. 
(Soc.  anat.  Paris,  l*"  juillet.)  —  Corps  fibreux  du  col  de  l'utérus,  par 
Auvray  et  Pilliet.  (Ibid.) — Fibrome  énorme  observé  pendant  la  grossesse 
et  l'accouchement,  par  Remy.  (Arch.  de  tocoL,  octobre.)  —  Fibromyome 
utérin,  par  Faouet.  (Journ.  nwd.  Bordeaux,  15  juillet.)  —  Influence  des 
fibromes  utérins  sur  la  conception,  la  grossesse  et  raccouchement,  par 
HoFMBiER.  (Zeit.  f.  Geburts.,  XXX,  1.)  —  Myome  utérin  compliqué  de 
grossesse  et  de  torsion  de  l'utérus,  avortement  spontané,  hystérotomie, 
guérison,  par  Uourgart.  (Ann.  de  gynéc,  juillet.)  —  Sur  l'évolution  sar- 
comateuse des  fibromes  utérins,  par  Pilliet.  (Soc.  anat.  Paris,^i  juillet.)— 
Fibro-myome  de  la  trompe  utérine,  par  Pilliet.  (Ibid.)  —  De  l'anatomie 
pathologique  des  fibromes  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  par  Pilliet  et 
Costbs.  (Soc.  de  bioL,  20  octobre.)  —  Nature  et  traitement  des  hémorra- 
gies liées  aux  fibromes  de  l'utérus,  par  Régnier.  (Progrès  médical,  9  juin.) 

—  Phénomènes  d'ergotisme  consécutif  à  des  injections  hypodermiques  dans 
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un  cas  de  fibrome  utérin,  guérison  de  la  tumeur,  par  P.  Chatin  et  Collet. 
(HuiL  de  thérap,j  30  octobre.) — Fibromes  traités  par  le  crayon  de  chlorure 
de  zinc,  par  Levrat.  {Gong,  franc,  chir.  et  Bull,  méd.j  21  octobre.) — Trai- 
tement opératoire   des   tumeurs  fibreuses  de  Tutérus,  par  Martin.  (Journ. 
Anieric.  med,  Ass,^  11  août.)  —  Ablation  totale  des  grosses  tumeurs  do 
l'utérus,  par  Delaunay.  {Gong,  franc,  chir.  et  Bail,  inéd,,  21   octobre.)  — 
Traitement  électrique  des  fibromes  utérins,  par  Haultain.  {Edinb,  med.j,, 
août.)  —  Torsion  d'un  myome  sous-séreux,  myomotomie,  guérison,  par 
V.  HoLST.  {Cent,  f,  Gynaek,^  6  octobre.)  —  Fibro-myome  utérin  enlevé  par 
morcellement,  par  Girard.  (Dauphiné  inéd,,  1"  juin.)  —  Fibrome  utérin 
avec  salpingite  compliquée  ;  hystérectomie  ;  guérison,  par  Rouppart.  (Ann, 
Soc.  belge  chir,,  15  juillet.)  —  Extirpation  totale  de  Tutérus  pour  fibrome 
au  cours  d'une  grossesse,  par  Smith.  (Americj.  of  obst.,  septembre.)  — 
Du  traitement  du  moignon  dans  la  myomo-hystérectomie,   par  Brennegkb. 
{Cent,  f.  Gynaek,y  28  juillet.)  —  Le  traitement  du  moignon  dans  la  myomo- 
hystérectomie,  par  ZwEiFEL.  {Ibid.y  l*'  septembre.)  —  Du  traitement  du 
moignon  dans  la  myomo-hystérectomie,  par  Brennegke.  {Ibid.,  20  octobre.) 
—  Contribution  au  diagnostic  et  au  traitement  du  cancer  utérin,  par  G.  Cal- 
DERiNi.  {Berlin,  klin.  Woch,,  9  avril.)  —  Une  forme  nouvelle  du  cancer 
utérin,  par  Condauin.  {Gong,  franc,   chir.  et  Bull,  méd.,  21  octobre.)  — 
Cancer  utérin,  gangrène  sèche  des  deux  membres  inférieurs,  thrombose 
artérielle  des  iliaques  ayant  eu  pour  origine  une  compression  de  Tartère 
hypogastrique  droite  par  une  grosse  adénopathie  cancéreuse,  par  Chapuis. 
{Lyon  méd.j  19  août.)  —  Sur  Tanatomie  pathologique  des  néoplasmes  pri- 
mitifs du  tissu  cellulaire  paramétrai  et  des  transformations  causées  par  eux 
dans  Tutérus  et  ses  annexes,  par  Brandt.  {Nouv.  arch.  d*obst,,  25  sep- 
tembre.)  —   Sur   les  tumeurs   malignes   de   Tutérus,    par   Trowbridge. 
{Boston  med.  Journ,,  23  août.)   —   Observations  de  déciduome  malin,  par 
Jeannel.  {Gong,  franc.  Chir.  et  Bull,  méd.^  21  octobre.)  —  Du  déciduo- 
sarcome  utérin,  par  Menge.  {Zeit.  f.  Geburts.,  XXX,  2.)  —   Un  cas  ^de 
déciduo-sarcome  utérin  à  cellules  géantes,  par  Klein.  {Arch.  f.  Gynaek., 
XLVII,2.) — Cancer  de  Tutérus  amélioré  par  remploi  du  chlorate  de  soude, 
par  Boucher.  {Normandie  méd,,  i"  août.)  —  Du  traitement  du  cancer  de 
Tutérus  en  dehors  de  la  grossesse,  par  Montaigne.  {Thèse  de  Lille.)  — 
Nouveaux  faits  à  Tactif  des  opérations   partielles  dans  le  traitement  du 
cancer  du  col,  par  E.  Monod.  {Ann.  policl.  Bordeaux,  mars,  et  Arch.  de 
tocol.y  octobre.)  —  Epithélioma  primitif  de  la  trompe  de  Fallope  simulant 
une   hématocèle   rétro-utérine,   ablation   par   laparotomie,   guérison,   par 
TuppiER.  {Ann.  de  gynéc,  septembre.)  —  De  la  laparotomie  dans  le  cancer 
utérin,  par  Winter.  {Zeit.  f.  Geburts.,  XXX,  2,  p.  510.)  —  Traitement  du 
cancer  de  Tutérus  gravide,  par   Hernandez.  {Ann.  de  gynéc,  août.)  — 
Traitement  du  cancer  utérin  dans  la  grossesse  et  les  suites  de  couches,  par 
Theilhaber.  {Arch.  f.  Gynaek.,  XLVII,  1.) 


Yaccin.  —  Sur  la  durée  de  Timmunité  vaccinale  aux  divers  Ages,  par  Gemy. 
{Bull.  méd.  de  V Algérie,  10  juillet.)  —  Deux  cas  de  horse-pox  spontané, 
par  Layet.  {Bull,  méd.,  12  juin.)  —  Préparation  de  la  lymphe  aseptique 
et  utilité  des  revaccinations  répétées,  par  Layet.  {Ibid.)  —  Méthodes  diffé- 
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rentes  de  production  et  de  culture  de  la  lymphe  vaccinale,  par  Abbott. 
(Boston  nwd.  Joiirn,,  13  septembre.)  —  Du  pouvoir  protectif  de  la  vacci- 
nation, par  Me  GoLLOM.  (Ibid.y  6  septembre.) — Technique  de  la  vaccination, 
par  Swift.  (Ihid,,  13  septembre.)  —  Des  revaccinations,  par  Hervieux. 
(BuJL  Acad.  méd.,  31  juillet.)  —  Vaccination  et  re vaccination,  par  Hunt. 
{Journ.  Ame  rie,  ined.  Ass,,  25  août.) — De  la  durée  de  Timprégnation  vac- 
cinale et  des  causes  d^insuccès  dans  les  revaccinations,  par  Dâuchez. 
{France  méd,,  13  avril.)  —  Vaccine  ulcéreuse,  pustules  simulant  des 
chancres  infectants,  vaccin  d'origine  animale,  par  Morel-La vallée.  (Gaz. 
des  hôp.y  30  août.)  —  L'état  actuel  de  la  question  de  Timmunité,  par  Met- 
CHNiKOFP.  {Ann,  Inst.  Pasteur  y  XIII,  10.)  —  Des  tentatives  d'immunisa- 
tion au  moyen  d'agents  pharmacologiques,  par  Hildebrai^dt.  {MùncL 
med.  Woch,,  5,  p.  283.) 

Vagin.  —  Des  cloisonnements  du  vagin  d'origine  congénitale,  par  GH0TE.iU. 
(Thèse  de  Lille.)  —  Vagin  cloisonné  avec  utérus  bifide,  par  Chapuis. (L^'on 
méd.y  16  septembre.)  — Des  vaginites, par  Kefvkr.  {Journal  des  Praticiens^ 
20,  p.  339.)  —  Gangrène  du  vagin  par  application  de  perchlorure  de  fer, 
par  Nammack.  (N.-York  ined.j.y  25  août.)  —  Prolapsus  génital  total;  col- 
postricture,  par  Jacobs.  {La  policl.  Bruxelles^  15  août.)  —  Hématome 
vulvo-vaginal  postpartum,  par  Goldberg.  {Cent.  f.  Gynaek,,  28  juillet.)  — 
Observation  de  fibrome  juxta-urétral  du  vagin,  par  Condamin.  (Arch.prov. 
de  chir.y  III,  9.)  —  Deux  cas  d'épithélioma  primitif  du  vagin,  par  Oliver. 
(Lancetj  4  août.) 

Yaricelle.  —  De  la  varicelle,  par  Gassel.  {Arch.  f.  Kinderh.,  XVII,  5  et  6.)— 
Des  arthrites  de  la  varicelle,  par  Braquehaye  et  de  Rouville.  {Bull,  méd., 
.  30  septembre.) 

Variole.  —  La  variole  à  Limoges,  par  Boulland.  (Limousin  méd.ySepiemhre.) 

—  Epidémie  de  variole  à  Francfort  et  aux  environs,  par  Grandhomme. 
(Viertelj.  f.  gerichtL  Med. y  VII,  365.)  —  Observations  sur  deux  cas  de 
variole  recueillis  à  Saigon,  par  Dubois.  (Arch.  de  méd.  nav.,  juillet.)  — 
Gas  erratique  de  variole,  par  Barton.  (N.-York  med.  j.y  29  septembre.)— 
Traitement  de  la  variole  par  les  rayons  rouges,  par  Moir.  (Lancety  29  sep- 
tembre.) 

Teine.  —  Sur  un  affluent  cortical  des  veines  de  Galien,  la  veine  cunéo-lim. 
bique,  par  Testut.  (Soc.  anat.  PariSy  1*"  juillet.)  —  Sur  un  cas  de  dila- 
tation de  la  veine  jugulaire  droite,  par  Mignon.  (BuIL  Soc.  de  chir. yXXy  p.  405.) 

—  Nitrate  de  potasse  dans  le  traitement  de  la  phlegmatia  alba,  par  Hov- 
NANiAN.  (Med.  NewSy  28  juillet.)  —  Le  traitement  des  phlébites  des  mem- 
bres, par  Vaquez.  (Mercredi  nwd. y  28  mars.)  —  Varices  localisées  à 
l'avant-bras  et  à  la  main  chez  un  homme  de  30  ans,  par  Ledermann.  (Berl. 
klin.  Woch.y  16  avril.) — Varice  anévrismoïdale  irréductible  de  la  saphène 
interne,  par  Segond.  {Bull.  Soc.  de  chir. y  XX,  p.  387.)  —  Etiologie  du 
varicocèle,  par  Talmey.  (N.-York  med.  j.y  14  juillet.)  —  Traitement  des 
varices  par  l'excision  de  la  veine  saphène  interne,  par  Gotsos.  (Thèse  de 
Lyon.) 

Vessie.  —  Du  pouvoir  d'absorption  de  la  vessie,  par  Graebelein.  (Thèse  de 
Halle.)  —  Du  pouvoir  absorbant  de  la  vessie,  par  Bazy.  (Soc.  de  bioly, 
28  juillet.) — Imperméabilité  de  l'epithélium  vésical  sain  à  l'égard  des  médi- 
caments et  des  poisons,  par  Boyer  et  Guinard.  {Répcrt.  do  pharm.,  10  août.) 

—  Sur  la  présence  de  trichomonas  dans  la  vessie  d'un  homme.  Remarques 
sur   le   trichomonas   vaginalis,  par   F.    Marchand.   (Cent,  f,  Bakt.y  XV, 
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p.  709.) — Des  diverses  formes  de  cystites  chez  la  femme,  par  Zuckerkandl. 
(Wiener  nied.  Presse,  14  octobre.)  —  Pathogénie  et  traitement  de  la  cys- 
tocèle  inguinale,  une  observation,  par  Delagenièrb.  (Arch.  prov,  de  chir,, 
m,  iO.)  —  Cathétérisme  rétrograde  avec  suture  de  la  vessie,  par  Loumeau. 
{Joarn.  méd,  Bordeaux,  23  septembre.)  —  Un  cas  de  tuberculose  j)rimaire 
vésicale  chez  une  femme  diagnostiqué  et  traité  par  la  méthode  de  Kelly, 
par  BuRRAGE.  (Boston  med.  Journ.,  26  juillet.)  —  Taille  hypogastrique  dans 
la  cystite  tuberculeuse,  par  Bosset.  (Liùiousin  méd,,  septembre.)  —  Sur 
une  cause  rare  d'erreur  de  diagnostic  de  calcul  vésical,  par  Sorel.  (Nor- 
mandie méd. y  15  septembre.)  —  Calcul  vésical  ayant  pour  noyau  des  che- 
veux (kyste  dermoïde  de  Tovaire  rompu  dans  la  vessie?),  par  Borchert. 
(Berlin,  klin,  Woch.,  5  mars.)  —  Cinq  cas  de  calculs  vésicaux  développés 
autour  de  fils  d'hystéropexie  vaginale,  par  Samter.  (Ibid,,  2  avril.)  — 
Incontinence  d'urine  diurne  et  nocturne  causée  par  un  calcul  vésical  volu- 
mineux chez  un  jeune  soldat,  par  Vaton.  (Gaz.  hebd.  Bordeaux,  3  juin.)  — 
Calcul  vésical,  choix  de  l'opération,  par  Kingston.  (Journ,  of  cutan,  dis,, 
octobre.)  —  478  calculs  extraits  d'une  vessie  sans  broiement,  par  Desnos. 
(Journ.  des  Praticiens,  11,  p.  124.)  —  Sur  un  cas  difficile  de  litholapaxie, 
par  Hanc.  (Wiener  med.  Blaetter,  21  et  22.)  —  Modifications  de  l'opé- 
ration de  Bigelow  pour  les  calculs  vésicaux,  par  Chismore.  (Journ.  of 
cutan.  dis,,  août.)  —  Calcul  enkysté  de  la  vessie  extrait  par  la  voie  sacrée, 
par  Ferria.  (Ann,  mal.  org,  gén.  urin.,  septembre.) — Un  cas  de  cystotomie, 
par  PoussoN.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  5  août.)  —  Supériorité  de  la  reclo- 
cystotomie  sur  les  autres  méthodes  de  taille,  par  Louis  Bauer.  (Berlin. 
klin.  Woch.,  26  mars.)  —  De  la  suture  totale  de  la  vessie  après  la  taille 
hypogastrique  faite  pour  un  calcul,  par  Tailleper.  (Gaz.  hebd.  Paris, 
12  août.)  —  Symphyséotomie  préliminaire  dans  la  taille  sus-pubienne,  par 
Tuppier.  (Ibid,,  28  avril.)  —  Des  blessures  de  la  vessie  dans  la  kélotomie, 
par  Ostermayer.  (Deut,  Zeit.  t.  Chir.,  XXXIX,  1  et  2.)  —  Opération  pour 
la  fistule  vésico- vaginale,  par  Corson.  (Americ,  j,  of  obst.,  août.)  —  Fis- 
tule recto-vésicale  suite  d'un  cancer  de  l'S  iliaque,  défécation  par  l'urètre 
pendant  4  mois  sans  infection  des  voies  urinaires  supérieures,  par  Péron. 
(Soc.  anat.  Paris,  21  juillet.)  —  L'exstrophie  vésicale  et  l'épispadias, 
pathogénie,  par  Durand.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Sur  le  traitement  radical  de 
i'ectopie  vésicale,  par  Maydl.  (Wiener  med.  Woch.,  16  juin.)  —  Du  traite- 
ment chirurgical  de  l'exstrophie  de  la  vessie,  par  Duplay.  (Arch.  gén.  de 
méd.,  septembre.)  —  Rupture  intra-péritonéale  de  la  vessie,  par  White- 
ford.  (Brit.  med.  j.,  20  octobre.)  —  Symptômes  et  traitement  des  tumeurs 
de  la  vessie,  par  Bugkley.  (Journ.  Americ.  med.  Ass.,  14  juillet.)  —  Symp- 
tômes et  traitement  des  tumeurs  de  la  vessie,  par  Deaver.  (Ibid.)  —  Fibro- 
myome  rétro-vésical,  par  Verhoogen.  (Ann.  Soc,  belge  chir.,  15  juillet.) 
—  Sur  un  cas  de  papillome  vésical,  par  Loumeau.  (Coag.  franc,  chir,  et 
BulL  méd,,  24  octobre.)  —  Cancer  vésico-prostatique  ayant  simulé  un 
calcul  du  rein,  anurie,  néphrotomie,  mort  2  mois  après  d'hématurie,  par 
Broca.  (Ann.  mal,  org,  gén.  urin,,  août.)  —  Cas  de  chirurgie  génito-uri- 
naire  :  excision  de  la  vessie  pour  épithéliome,  excision  des  vésicules  sémi- 
nales, des  testicules,  du  cordon  spermatique  ;  implantation  d'un  testicule 
artificiel  après  castration  ;  papillome  vésical  de  longue  durée,  par  Weir. 
(Médical  Becord,  11  août.) —  De  la  résection  de  la  vessie  pour  tumeurs,  par 
Glado.  (Arch.  gén.  de  méd.,  septembre.) 

Vin.  —  Sur  la  toxicité  des  substances  dites  vinolines (matières  colorantes  des 
vins  artificiels),  par  Borri.  (Lo  sperimentale,  19,  p.  365.) 

Titré  (Corps).  —  Hyalite  astéroïde  monoculaire,  par  Benson.  (Trans,  oph. 
Soc.  Unit,  Kingdom,  XIX,  p.  101.) 
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Xanthome.  —  Xanthome  palpébral  chez  un  homme  de  40  ans  dont  le  frère  a 
la  même  affection,  par  Palm.  {Berlin,  klin.  Woch.,  16  avril.)  —  Xanthome 
multiple  congénital,  par  James.  {Brit.  med,  J.,  13  octobre.) 

Xanthelasma.  —  Du  xanthelasma,  par  Gaucher.  (Semaine  méd.y  26  septem- 
bre.) 

Zona.  —  Sur  un  cas  de  zona  intercostal,  par  Potain.  (Médecine  mod,f  15  sep- 
tembre.) —  Zona  hémorragique  primitif  par  Lop.  (Soc,  méd.  des  hôp.^ 
22  juin.) 
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Librairie  Ci.  Hasson,  boulevard  Saint-Germain,  120. 

Traité  élémentaire  de  clinique  thérapeutique^  par  le  D'  Gaston  Lyon,  chef 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Un  volume  grand 
in-8*  de  xi-964  pages.)  —  Prix  :  15  francs. 

Tome  sixième  et  dernier  du  Traité  de  médecine^  publié  sous  la  direction  de 
MM.  Ghargot,  Bouchard  et  Brissaud.  Le  tome  VI  comprend  Tensemble  des 
maladies  du  système  nerveux,  (Un  volume  grand  in-8®  de  1,392  pages,  avec 
220  figures.)  —  Prix  :  25  francs. 

Traité  théorique  et  pratique  d'hydrothérapie  médicale j  par  le  D'  F.  Bottet, 
médecin  de  rétablissement  hydrothérapique  de  Divonne,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris  et  de  la  SalpOtrière,  membre  correspondant  de  la  Société 
d'hydrologie  médicale  de  Paris,  de  la  Société  médico-chirurgicale,  de  la 
SooiMé  «natomique,  etc.  (Un  volume  in-8*  raisin  de  viii-600  pages.)  —  Prix  : 
10  francs. 

Mémento  formulaire  des  médicaments  nouveaux,  avec  une  table  alphabé- 
tique des  médications,  par  Henri  Soulier,  professeur  de  thérapeutique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Jjyon.  (Brochure  in-8®.)  —  Prix  ;  broché,  0  fr.  75; 
cartonné,  1  fr.  25. 

Cette  brochure  forme  supplément  au  Traité  de  thérapeutique  et  de 
pharmacologie  du  mOme  auteur.  (Deux  volumes  grand  in-8®.)  —  Prix  : 
25  francs. 

Librairie  Rneff  el  C^*,  boulevard  Saint-Germain,  106. 

Les  tricophyties  humaines,  par  le  D'  R.  Sabouraud,  ancien  interne  des 
hôpitaux.  (Deux  volumes  in-S^*  jésus,  dont  un  atlas  contenant  133  figures  en 
phototypie,  reliure  d'amateur,  peau  pleine  souple,  tête  dorée.)  —  Prix  : 
20  francs. 

La  blennorragie  chez  F  homme  ;  traitements  anciens  et  nouveaux,  par  le 
D*"  F.-P.  Guiard,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Avec  une  préface  du  profes- 
seur GuYON.  (Un  volume  in-8«  carré,  reliure  d*amateur,  peau  pleine.) — Prix  : 
8  francs. 

Anatomie  des  centres  nerveux,  par  J.  Dejerinb,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  de  Bicêtre,  vice-président 
de  la  Société  de  biologie,  avec   la   collaboration  de  M"**  Dejbrine-Klumpkb, 
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ancieh  interne  des  hôpitaux,  lauréat  de  Tlnstitut  et  de  TAcadémie  de  méde- 
cine. Tome  premier  :  Méthodes  générales  d'étude.  —  Embryogénie,  —  HY&to- 
genèse  et  histologie,  —  Anatomie  du  cerveau,  (Un  volume  grand  in-8*»,  broché, 
avec  401  figures  dans  le  texte  dont  45  en  couleurs.)  —  Prix  :  32  francs. 

Manuel  de  médecine,  publié  sous  la  direction  de  MM.  G.-M.  Dedo\is, 
membre  de  TAcadémie  de  médecine,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  et  Gh.  Achard,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  Tome  V  :  Maladies  du 
tube  digestif  et  du  péritoine,  de  la  rate  et  du  pancréas.  (Un  volume  in-8®  de 
800  pages  environ,  reliure  d'amateur,  peau  pleine, souple, tête  dorée.)— Prix: 
i6  francs. 

Le  Manuel  de  médecine,  comprend  huit  volumes  ainsi  distribués  : 

I.  —  Maladies  de  l'appareil  respiratoire  (paru). 

II.  —  Maladies  de  l'appareil  circulatoire  et  du  sang  (paru). 
III  et  IV.  —  Maladies  nerveuses  (parus). 

V.  —  Maladies  du  tube  digestif  et  du  péritoine  (paru). 

VI.  —  Maladies  du  foie  et  des  reins, 
VII  et  VIII.  —  Maladies  générales. 

Le  régime  alimentaire  dans  le  traitement  des  dyspepsies,  par  le  D"^  Albert 
Mathieu,  médecin  des  hôpitaux.  (Un  volume  in-8*»  carré,  reliure  d'amateur, 
peau  pleine,  tête  dorée.)  —  Prix  :  8  francs. 

Formulaire  pratique  de  l'hypodermie,  par  MM.  les  D"  Gancalon  et  Mau- 
RANGE.  (Un  volume  reliure  amateur,  peau  pleine,  tête  dorée.)  —  Prix  : 
3  francs. 

Le  massage,  manuel  théorique  et  pratique  par  le  D'  Georges  Berne,  ancieu 
interne  des  hôpitaux,  aide  d'anatomie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Un 
volume  reliure  amateur,  peau  pleine,  tête  dorée,  avec  152  figures  dans  le 
texte.)  —  Prix  :  5  francs. 

Les  coupes  du  système  nerveux  central,  par  le  D'  A.  Mercier,  ancien 
second  médecin  de  Tasile  cantonal  des  aliénés  de  Burghœlzli.  (Un  volume 
peau  pleine  spuple,  reliure  amateur,  tête  dorée.)  —  Prix  :  4  francs. 

Traitement  chirurgical  des  affections  de  Vestomac  et  du  duodénum,  par  le 
D'  E.  Doyen,  de  Reims.  (Un  volume  in-8<»  carré,  broché,  avec  185  figures 
dans  le  texte.)  —  Prix  :  12  francs. 

Bibliothèque  médicale,  fondée  par  MM.  J.-M.  Ghargot  et  G.-M.  Debovk, 
dirigée  par  M.  G.-M.  Debove,  membre  de  TAcadémie  de  médecine,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  Andral.  (Volumes  in-8*, 
reliure  d*amateur,  tête  dorée,  peau  pleine  souple.)  r—  Prix  :  3  fr.  50. 

Des  endocardites  aiguës,  par  le  D'  A.  Martha,  ancien  interne  des  hôpitaux. 
^Un  volume  in-16,  reliure  d*amateur,  tête  dorée.)  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Uempyème  pulsatile,  par  le  D'  Jules  Gouby,  médecin  de  Thôpital  Trousseau. 
(Un  volume  in-16,  reliure  d'amateur,  tête  dorée.)  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Hygiène  alimentaire  des  enfants  durant  la  santé ,  les  maladies  et  la 
convalescence,  par  le  D'  E.  Périer,  membre  de  la  Société  de  médecine  pra- 
tique, de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Paris,  de  la  Société  française 
d'hygiène,  etc.  (Un  volume  in-i6,  reliure  d'amateur,  tête  dorée.)  —  Prix  : 
3   fr.    50. 

Adénopathies  tuberculeuses,  par  le  D'  Louis  Poisson,  professeur  suppléant 
à  l'École  de  médecine  de  Nantes,  chirurgien  de  l'hôpital  marin  de  Pen-Bron, 
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membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie.  (Un  volume  in-i6,  reliure 
d'amateur,  tête  dorée.)  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Traitement  de  la  goutte,  par  le  D'  E.  Lécorghé,  médecin  des  hôpitaux. 
(Un  volume  in-16,  reliure  d'amateur,  tête  dorée,  peau  pleine  souple.)  —  Prix  : 
3   fr.    50. 

Anatomie,  physiologie  et  séméioîogie  de  Foreille,  par  le  D'  Antoine  Gour- 
TADB,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  la  Société  d'otologie 
de  Paris,  de  la  Société  de  thérapeutique,  de  la  Société  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques.  (Un  volume  in-16,  reliure  d'amateur,  tête  dorée,  peau 
pleine  souple.)  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Traitement  du  lymphatisme,  par  MM.  Constantin  Paul,  médecin  de  l'hô- 
pital de  la  Charité,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  et  Paul  Rohet,  directeur  de  rétablissement  hydro- 
thérapique  d'Auteuil,  rédacteur  en  chef  des  Archives  générales  d'hydrologie. 
(Un  volume  avec  6  figures  dans  le  texte,  reliure  d'amateur,  tête  dorée,  peau 
pleine  souple.)  —  Prix  :  3  fr.  50. 

La  stérilisation  alimentaire,  par  le  D-^  Jules  Arnould,  professeur  d'hygiène 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  médecin-inspecteur  de  l'armée  (réserve). 
(Un  volume  in-16,  reliure  d'amateur,  tête  dorée.)  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Microscopie  clinique,  par  le  D'  E.  Legrain,  ancien  préparateur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy.  Préface  de  M.  le  Professeur  Macé.  (Un  volume  avec 
60  figures  dans  le  texte,  reliure  d'amateur,  peau  pleine  souple,  tête  dorée.)  — 
Prix  :  3  fr.  50. 

Clinique  et  thérapeutique  infantiles,  avec  formulaire  pratique,  par  le  D'R. 
Blache.  (Deux  volumes.)  —  Prix  :  1  francs. 

Cancer  du  sein,  par  M.  Ch.  Monod,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde- 
cine, chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  et  M.  Félix  Jayles,  interne  des 
hôpitaux.  (Un  volume.)  —  Prix  :  3  fr.  50 

Ostéomyélite  de  la  croissance,  par  le  D'  Mauclaire,  interne,  médaille  d'or 
en  chirurgie,  professeur  à  la  Faculté.  (Un  volume.)  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Antisepsie  et  aseptic  chirurgicale,  par  le  D'  Auguste  Reverd in,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève.  (Un  volume.)  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Chirurgie  opératoire  du  système  nerveux  ;  tome  I^  :  chirurgie  cranio- 
cérébrale,  par  le  D'  A.  GmpAULT.  Préface  du  professeur  Terrier.  (Un  volume 
in-8®  de  745  pages  avec  431  figures  dont  209  en  couleur.)  — 

Chimie  médicale  :  corps  minéraux,  corps  organiques.  Manuel  de  l'étudiant, 
par  le  D'  J.  Garnier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  (Un 
volume  double  couronne,  peau  pleine  souple.)  —  Prix  :  6  francs. 

Le  langage,  la  parole  et  les  aphasies,  par  le  D'  Ferrand,  médecin  de 
l'Hôtel-Dieu.  (Un  volume.)  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Rythmes  des  bruits  du  cœur,  par  le  D'  H.  Gillet,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux. (Un  volume  in-16,  reliure  d'amateur,  tête  dorée,  peau  pleine,  avec 
23  figures  dans  la  texte.)  —  Prix  :  3  fr,  50. 

Traitement  hydrothérapique,  climatique  et  thermal  du  lymphatisme  et  de 
la  scrofule,  par  MM.  Constantin  Paul,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l'Académie 
de  médecine,  et  Paul  Rodet,  directeur  de  rétablissement  hydrothérapique 
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d*Auteuil,  rédacteur  en  chef  des  Archives  générales  d'hydrologie.  (Un  volume 
in-i6,  reliure  d'amateur,  tête  dorée,  peau  pleine  souple,  avec  6  figures  dans 
le  texte.)  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Librairie  J.-B.  Ballllëre  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19,  Paris. 

Traité  élémentaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale  et  de  pharmaco- 
logie, par  le  D'  Manquât,  professeur  agrégé  à  TÉcole  de  médecine  militaire 
du  Val-de-Gràce.  Deuxième  édition,  revue  et  corrigée.  (Deux  volumes  in-S», 
ensemble  1,800  pages.)  —  Prix  :  20  francs. 

En  vente  :  Tome  /•'.  —  Le  tome  II  sera  remis  fin  décembre,  en  échange  du 
bon  joint  au  tome  I*'. 

Formulaire  du  massage,  par  le  D'  Norstrom.  (Un  volume  in-16  de  300 pages, 
cartonné.)  —  Prix  :  3  francs. 
Ce   volume  fait  partie  de   la   même   collection  que  les  Formulaires  de 

BOGQUILLON-LlMOUSIN. 

Traité  élémentaire  de  physique  biologique,  par  A.  Iiibert,  professeur  de 
physique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Ouvrage  complet.  (Un 
volume  in-8®  de  1,084  pages,  avec  400  ligures.)  —  Prix  :  16  francs. 

La  première  partie  ayant  été  envoyée  d'office,  prière  aux  souscripteurs  con- 
servant Touvrage  à  compte  ferme  de  nous  réclamer  la  deuxième  partie. 

Les  microbes  des  eaux  minérales  de  Vichy;  aseptie  des  eaux  minérales, 
par  le  D'  Poncet,  médecin  principal  de  l'armée,  ancien  professeur  à  TÉcole 
du  Val-de-Gràce.  (Un  volume  in-8  de  174  pages,  avec  26  planches  en  hélio- 
typie.)  —  Prix  :  1  francs. 

Des  traumatismes  crâniens  et  du  mode  d'action  de  la  craniectomie,  par  le 
D'  Louis  Masson.  (Grand  in-8»,  282  pages.)  —  Prix  :  6  francs. 

Uexstrophie  vésicale  et  Vépispadias  ;  étude  pathogénique,  par  le  D'  Marins 
Durand,  ancien  interne  des  hôpitaux,  aide  d'anatomie  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Lyon.  (Grand  in-8",  114  pages,  avec  2  planches.)  —  Prix  :  3  francs. 

L'intubation  du  larynx  chez  l'enfant  et  chez  l'adulte;  ses  indications,  sa 
valeur  thérapeutique,  par  le  D'  Ferroud,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Lyon.  (Grand  in-8<»,  151  pages^)  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Epithélioma  et  lupus ,  par  le  D»-  Victor  Desbonnets  ,  ancien  interne 
(les  hôpitaux  de  Lille,  etc.  (Grand  in-8",  130  pages  avec  tableau.)  —  Prix  : 
3  fr.    50. 

Du  chloro-brightisme  ;  toxicité  urinai re  et  oxydations  dans  la  cA/orose,  par 
le  D'  P.  Ghatin,  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
(Grand  in-8»,  116  pages.)  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Étude  clinique  sur  les  formes  pseudo-phymiques  de  la  grippe,  par  le  ly  L. 
Egger,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  ^Grand  in-8<»,  122  pages.)  —  Prix  : 
3  fr.  50. 

Leçons  cliniques  de  chirurgie  orthopédique,  par  le  D'  Phooas,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  etc.  (Un  volume  in-8«,de  524  pages.) 
—  Prix  :  8  francs. 

Syphilis  universelle  ;  origine  de  toutes  nos  maladies,  par  le  D'  Mériadec 
Conan.  (Un  volume  in-8*,  de  379  pages.)  —  Prix  :  5  francs. 
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Librairie  O.  Doln,  8,  place  de  TOdéon,  Paris. 

De  la  sénilité  en  général^  leçons  sur  les  maladies  des  vieillards  faites  à 
FÉcole  de  médecine  de  Marseille,  par  le  D'  Boy-Teissier,  médecin  do 
Sainte-Marguerite.  (Un  volume  in-8<*  de  300  pages.)  —  Prix  :  6  francs. 

Leçons  cliniques  sur  les  tœnias  de  ï homme,  par  L.-J.-B.  Bérenger-Feraud. 
directeur  du  service  de  Santé  de  la  marine  en  retraite.  Deuxième  édition, 
très  augmentée.  (Un  volume  in-8<>  de  560  pages,  avec  51  figures.)  —  Prix  : 
12  francs. 

Uépilation  par  Vélectricité,  par  MM.  Hayes,  Bergoniè  et  Dedebat.  (Uu 
volume  in-18,  cartonné  toile.)  —  Prix  ;  1  fr.  50. 

Traitement  des  neurasthéniques  aux  eaux  de  Bagnères-de-Bigorre,  par  le 
D'  Gandy.  (Un  volume  in-12,  cartonné,  de  92  pages  avec  gi-avures.)  —  Prix  : 
1  fr.  50. 

Traité  des  troubles  fonctionnels  mécaniques  de  l'appareil  digestif,  par  le 
D'  G.  SioAUD,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  (Un  volume  grand  in-8** 
de  240  pages.)  —  Prix  :  6  francs. 

Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  la  coqueluche  par  les  bains  froids 
sinapisés,  par  le  D'  Maurice  Springer,  ancien  interne  de  l'hospice  des 
Enfants-Assistés.  (In-8®  de  8  pages.)  —  Prix  :  0  fr.  50. 

Recherches  expérimentales  sur  l'inflammation  mercurielle  des  muqueuses, 
par  le  D*"  Maurel,  médecin  principal  de  la  marine,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse.  (Un  volume  inS^  de  180  pages.)  —  Prix  :  3  francs. 

Bibliothèque  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  :  Thérapeutique 
des  maladies  de  la  peau,  par  Georges  Thibierge,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris.  (Deux  volumes  in-18  formant  800  pages,  reliés  en  peau  pleine.)  — 
Prix  :  8  francs. 

Thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde,  par  P.  Le  Gendre,  médecin  des 
hôpitaux.  (Un  volume  in-18  de  350  pages,  relié  en  peau  pleine.)  —  Prix  : 
4  francs. 

Précis  d'hygiène  publique  et  privée,  par  le  D'  Aug.  Gartner,  professeur 
d'hygiène  et  directeur  de  l'Institut  d'hygiène  à  l'Université  d'Iéna.  Traduit  et 
annoté  par  les  D"  A.  Vanderstraeten,  de  Bruxelles,  et  H.  Hanquet,  de  Vil- 
vorde.  (Un  volume  in-8"  de  400  pages,  avec  106  figures  dans  le  texte.)  — 
Prix  :  10  francs. 


Progrès  médleal,  14,  rue  des  Carmes,  Paris. 

Étude  sur  la  fièvre  dengue, Première  épidémie  de  Smyrne{Turquie  d'Asie) 
en  été  1889,  par  le  D'  B.  Narich.  (Brochure  in-8<>  de  54  pages.)  —  Prix  : 
S  francs. 


Librairie  Félix  Alean,  108,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Croissance  expérimentale  à  Paide  des  décoctions  de  céréales  ;  étude  phy- 
siologique et  clinique,  par  le  D'  Maurice  Springer,  chef  du  laboratoire  de 
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physiologie  pathologique  de  la  clinique  de  la  Charité,  ancien  interne  de  Thos- 
pice  des  Enfants-Assistés.  (Brochure  in-8®.)  —  Ppîk-:  4  franc. 


Librairie  €1.  SCelnhell,  rue  Gasimir-Delavigne,  2,  Paris. 

De  r  asepsie  et  de  F  antisepsie  en  obstétrique,  par  S.  Tarnier,  professeur 
de  clinique  obstétricale,  ancien  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité.  Leçons 
professées  à  la  clinique  d^accouchements,  recueillies  et  rédigées  par  le  D' J. 
PoTOCKi,  ancien  chef  de  clinique  obstétricale.  (Un  fort  volume  in-8°  raisin  de 
839  pages,  avec  37  figures  dans  le  texte  et  3  planches  en  chromolithographie.) 

—  Prix  :  15  francs. 

De  l'ectopie  de  la  rate,  par  le  D'  Lieffring.  —  Prix  ;  5  francs. 

Étude  du  traumatisme  expérimental  sur  la  région  trochantéricnne,  par  le 
D'  Mermillod.  —  Prix  :  5  francs. 

De  la  tuberculose  intestinale  et  de  son  traitement,  par  le  D'  Dupont.  — 
Prix  :  2  fr.  50. 

De  la  cystite  aiguë  comme  cause  de  rétention  d*urinc  en  particulier  dans 
le  cours  des  rétrécissements  de  F  urètre,  par  le  D'  Condamy.  —  Prix  :  1  fr.50. 

De  la  confusion  mentale,  par  le  D'  Hannion,  ancien  interne  des  asiles  de  la 
Seine.  —  Prix  :  5  francs. 

De  la  cholédocotomie,psir  le  D'Lepetit,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux. 

—  Prix  :  3  francs. 

Scarlatine  pharyngée.  —  Quelques-unes  de  ses  infections  secondaires  aux 
organes  voisins,  par  le  D''  Gohanesgo.  —  Prix  :  2  francs. 

De  Vétiologie  de  la  fièvre  typhoïde  spécialement  dans  les  petites  localités, 
par  le  D'  Asselin.  —  Prix  :  2  francs. 

De  la  symphyséotomie  à  la  clinique  Baudelocque  pendant  Vannée  1893,^ 
le  D'  A.  Pinard,  professeur  à  la  Faculté,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

—  Prix  :  1  franc. 

Du  traitement  des  cataractes  traumatiques,  par  le  D'  Haltenhoff.  — 
Prix  :  2  francs. 

Soeiëté  d'éditions  seleptiflqaes,  4,  place  de  l'École-de-Médecine,  Paris. 
Travaux  d* électrothérapie  gynécologique,  par  le  D'  Apostoli. 

MaenillUin  and  C^  Londres. 

Physiology  for  beginners,  by  M.  Foster  and  Lewis  E.  Shore.  (ïn-16, 
2  sch.,  6  d.) 

John  llale  and  Sons,  Londres. 

A  monograph  on  diseases  of  the  breast,  their  pathology  and  treatment 
with  spécial  référence  to  cancer,  by  W.  Roger  Williams.  (In-8%  570  pages, 
avec  le  flgures.) 
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Oliver  and  Boyd,  Edimbourg. 
The  disorders  of  the  speech^  by  John  Wyllik.  (Grand  in-8®,  495  pages.) 

T.  et  A.  €3oDstable,  Edimbourg. 
Atlas  of  clinical  medicinCy  by  Byrom  Bramwell.  (Volume  III,  part  I.) 

Spandre  et  Liaiiari,  Turin. 

I  microorganismi  del  maiz  guasto,  per  il  Dott.  V.  Tirelli. 

Suiretiologia  délia  pellagra  in  rapporta  aile  sostanze  tossiche  pvodotti  doi 
microorganismi  del  maiz  guasto  ;  ricerche  sperimentale^  pei  Dott.  G.-B.  Pel- 
Lizzi  et  V.  Tirelli. 


Le  gérant  :  G.  MASSON. 


Paris.  —  Imp.  Paul  Dupoht,  4,  rue  du  Bouloi  (Cl.)    1.1.95 
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EN  FRANGE  ET  A  L'ÉTRANGER. 


ANATOMIE. 


Anatomie  des  centres  nerveux.  Tome  I"  :  Méthodes  générales  d'études  —  Embryo- 
génie —  Histogenèse  et  histologie  —  Anatomie  du  cerveau,  par  J.  DEJ£RIN£ 
avec  la  collaboration  de  M-"*  DEJERINE-KLUMPKE  {401  figures  dans  le  texte  dont 
45  en  couleur.  PariSy  1890). 

Annoncé  déjà  dans  la  plupart  des  périodiques  spéciaux,  le  livre  de 
M.  et  de  M"**  Dejerine  a  été  loué  comme  il  le  mérite.  Des  anatomistes 
particulièrement  autorisés  l'ont  qualifié  œuvre  de  maître,  et  ce  jugement 
sera  pleinement  ratifié  par  tous  ceux  qui  suivent  les  progrès  de  l'anatomie 
cérébrale. 

Rompant  avec  la  tradition  soigneusement  observée  dans  la  plupart  des 
ouvrages  didactiques,  les  auteurs  ont  mis  de  côté  les  schémas  plus  ou 
moins  ingénieux  par  lesquels  le  néophyte  se  trouve  conduit,  grâce  à 
d'artistiques  combinaisons  de  lignes  variées,  à  une  compréhension  aussi 
claire  que  superficielle  et  souvent  inexacte  des  trajets  nerveux  les  plus 
compliqués.  Ils  ont  pensé  que  les  résultats  de  l'observation  pure  fournis 
par  les  méthodes  actuelles  étaient  assez  précis  pour  pouvoir  être  mis 
directement  sous  les  yeux  du  lecteur.  Aussi  toutes  les  figures  sont-elles 
des  reproductions  fidèles,  par  photographie  ou  projection,  de  pièces  et  de 
coupes  macro  ou  microscopiques.  C'est  là  un  progrès  de  la  plus  haute 
importance  que  seuls  des  anatomistes  parfaitement  maîtres  de  leur 
sujet  et  disposant  de  matériaux  de  premier  ordre,  pouvaient  réaliser  avec 
mi  aussi  éclatant  succès. 

Toute  la  partie  de  ce  volume  qui  traite  de  la  texture  du  cerveau  étudiée 
à  Taide  de  coupes  microscopiques  sériées,  ainsi  que  le  dernier  chapitre 
relatif  aux  fibres  d'association  et  commissurales,  sont  sans  contredit  les 
plus  originaux.  Les  commençants  trouveront  peut-être  ces  détails  trop 
longs  mais,  l'analyse  de  coupes  sériées  étant  actuellement,  au  moins  pour 
le  plus  grand  nombre  des  trajets  de  fibres,  la  seule  méthode  qui  puisse 
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conduire  à  la  ,détermination  rigoureuse  de  leur  topographie,  ils  feront 
bien  de  n'en  pas  négliger  la  lecture  s*ils  veulent  avoir  une  base  solide  le 
jour  où  ils  devront  apprendre  synthétiquement  le  groupement  des  voies 
cérébrales. 

En  somme,  à  part  quelques  questions,  que  Ton  trouvera  peut-être  écour- 
tées  ou  insuffisamment  éclaircies,  notamment  dans  le  chapitre  d*embr\^o- 
logie  (par  exemple  le  développement  du  corps  calleux,  la  fusion  partielle 
du  cerveau  hémisphérique  avec  le  cerveau  intermédiaire),  Touvrage  de 
M.  et  M"*®  Dejerine  est  le  plus  important,  le  mieux  fait  et  le  plus  complet 
que  nous  possédions  actuellement  sur  les  centres  nerveux.  Il  arrive  au 
moment  où  Tétude  anatomique  de  ces  organes  est  en  honneur  plus 
qu'elle  ne  Ta  jamais  été.  A  ce  titre  et  à  cause  des  services  qu'il  peut 
rendre  son  succès  est  assuré.  a.  nicolas. 

Contribution  à  l'étude   du   système   nerveux   sous-intestinal   des  insectes,  par 
A.  BINET  (Journal  de  l'anat.  et  de  la  physiol.,  septembre  i894). 

La  partie  histologie  de  ce  mémoire  présente  une  série  de  faits  du  plus 
haut  intérêt  pour  l'étude  générale  des  cellules  et  des  fibres  nerveuses; 
ces  faits  sont  relatifs  plus  particulièrement  à  la  constitution  de  la  cellule 
nerveuse  et  aux  relations  de  ses  prolongements. 

Par  une  technique  particulière  (coloration  en  masse  par  l'hématoxyline 
après  mordançage  par  le  sulfate  de  cuivre,  puis  coloration  par  la  safra- 
ninc)  Fauteur  obtient  une  double  coloration  pour  le  protoplasma  de  la 
cellule  nerveuse  et  pour  le  cylindre-axe  qui  en  part.  Alors,  sur  les  cellules, 
qui  sont  toutes  unipolaires,  mais  dont  le  prolongement  émet,  près  de  son 
origine,  des  branches  collatérales,  il  peut  suivre  le  cylindre-axe  dans  le 
protoplasma  cellulaire  :  les  fibrilles  de  ce  cylindre  axe  n'entrent  pas  en 
relation  avec  le  noyau,  mais  présentent  deux  dispositions  typiques  :  dans 
l'un  de  ces  types  les  fibrilles  s'écartent  régulièrement  les  unes  des  autres, 
dès  leur  pénétration  dans  la  cellule,  et  décrivent  des  lignes  spirales  dans 
les  couches  les  plus  superficielles  ou  corticales  du  protoplasma.  Dans 
l'autre  type  ces  fibrilles  restent  réunies  en  faisceau  un  certain  temps,  de 
sorte  qu'on  est  en  présence  d'un  cylindre-axe  intracellulaire,  puis  elles  se 
répandent  également  dans  la  couche  périphérique  du  protoplasma,  dont 
la  couche  interne  demeure  granuleuse  et  non  flbrillaire. 

D'autre  part,  l'auteur,  d'après  les  données  anatomiques  confirmées  par 
les  expériences  de  physiologie,  montre  que,  pour  chaque  ganglion  abdo- 
minal, le  lobe  ventral  est  sensible,  et  le  lobe  dorsal  moteur.  Expérimen- 
tant enfin  sur  le  mouvement  de  manège  qu'on  provoque  par  une  lésion 
des  ganglions,  il  montre  que  ce  mouvement  est  dû  à  une  excitation  inégale 
des  pattes  des  deux  côtés  du  corps,  excitation  qui  réveille  par  associa- 
tion fonctionnelle  le  mécanisme  moteur  du  mouvement  de  manège. 

M.    DUVAL. 

Zur  Morphologie  der  sekretorischen  Nervenendapparate  (Sur  la  morphologie  des 
appareils  nerveux  terminaux  sécréteurs),  par  E.  ARNSTEIN  (Anal.  Anz.,  X,  iâ, 
p.  4Î0). 

L'auteur  est  parvenu  à  découvrir  dans  un  certain  nombre  de  glandes 
(gl.  mammaires,  gl.  sudoripares,  prostate,  pancréas,  gl.  sahvaires),  étudiées 
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par  lui-môme  et  par  quelques-uns  de  ses  élèves,  à  Taide  des  méthodes 
<i'Ehrlich  et  de  Golgi,  des  appareils  nerveux  terminaux  en  relation  intime 
avec  les  cellules  glandulaires.  Après  avoir  décrit  les  aspects  sous  lesquels 
se  présentent  ces  appareils,  il  résume  ainsi  leurs  caractères  morpholo- 
giques. Les  nerfs  glandulaires,  aussi  bien  dans  les  glandes  tubuleuses 
que  dans  les  glandes  acineuses,  forment  un  réseau  qui  repose  immédia- 
tement sur  la  membrane  propre  {réseau  epi7e/22Zî2a7e).  De  ce  réseau  partent 
de  fines  fibrilles  qui  traversent  cette  membrane  et,  devenues  péricellu- 
laires,  entrent  en  contact  avec  les  éléments  sécréteurs.  Ces  fibrilles  ne 
constituent,  au-dessous  de  la  propria,  ni  plexus,  ni  réseau,  mais,  après 
s'être  ou  non  divisées,  elles  se  continuent  après  un  court  trajet  par  des 
appareils  terminaux  variqueux  dont  la  configuration  et  les  dimensions 
varient.  Tantôt  ils  sont  représentés  par  un  filament  très  onduleux  et 
couvert  de  varicosités,  tantôt  ils  affectent  une  forme  sarmenteuse  ou  de 
grappe;  ils  sont  souvent  mûriformes .  Toutes  ces  formes  peuvent  coexister 
sur  une  seule  et  même  cellule  glandulaire  et  se  montrer  reliées  par  des 
fibrilles  anastomotiques.  En  somme  Ton  n'a  affaire  ici  ni  à  un  réseau  ter 
minai,  ni  à  des  terminaisons  libres,  mais  à  un  véritable  appareil  terminal 
spécial  réalisé  par  la  prolifération  et  Tunion  secondaire  des  fibrilles  vari- 
queuses. A.   NICOLAS. 

Becherches  sur  les  nerfs  du  cœur  chez  la  grenouille  et  les  mammifères,  par  Paul 
JACQUES  {Journ.  de  ranat.  et  de  la  physiol.^  novembre-décembre  i894). 

Ce  travail,  extrêmement  remarquable  par  la  précision  de  ses  résultats 
et  par  la  netteté  de  ses  vues  critiquas,  porte  aussi  bien  sur  Tanatoniie 
descriptive  que  sur  l'histologie  des  nerfs  cardiaques. 

Pour  Tanatomie  descriptive,  signalons  ce  fait  que  l'auteur,  à  la  place 
du  nerf  cardiaque  supérieur  du  pneumogastrique,  classiquement  décrit 
comme  un  filet  distinct  et  indépendant,  a  trouvé  constamment  un  certain 
nombre  de  ramuscules  très  fins,  se  détachant  du  vague  à  diverses  hau- 
teurs et  se  jetant  immédiatement  sur  la  carotide  contre  laquelle  ils  des- 
cendent étroitement  appliqués  jusqu'à  la  crosse  aortique.  D'autre  part, 
les  nerfs  cardiaques  du  sympathique  ne  présentent  pas  toujours  la  topo- 
graphie des  descriptions  classiques,  au  dire  desquelles  ils  occuperaient 
dans  le  thorax  une  situation  différente  à  droite,  où  ils  passeraient  en 
axrière  de  la  crosse  aortique,  et  à  gauche,  où  ils  passeraient  en  avant  de 
cette  crosse  ;  en  effet,  l'auteur  a  trouvé  que  constamment,  à  gauche 
comme  à  droite,  le  plus  grand  nombre  de  ces  nerfs  cardiaques  sympa- 
thiques sont  postérieurs  à  la  crosse,  quelques  rares  filets  seulement  croisant 
sa  face  antérieure. 

Il  est  également  classique  de  dire  que  les  filets  issus  des  plexus  coro- 
naires partageraient  le  trajet  et  la  distribution  des  artères,  n'abandonnant 
celles-ci  que  pour  s'enfoncer  dans  le  muscle.  Or,  par  l'injection  de  bleu 
de  méthylène  on  voit  les  nerfs  se  détacher  nettement  en  bleu  sur  le  fond 
brun  verdâtre  du  muscle,  et  on  constate,  ce  dont  l'auteur  donne  deux 
excellentes  figures,  que  les  filets  nerveux,  en  se  dégageant  du  tissu 
cellulo-adipeux  des  sillons  auriculo-ventriculaires,  courent  à  la  surface  du 
myocarde  suivant  un  trajet  rectiligne  complètement  indépendant  du  trajet 
des  vaisseaux,  comme  du  reste  de  la  direction  des  fibres  musculaircb 
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superficielles.  Par  rémission  de  nombreux  rameaux  anastomotiques  ces  nerfs 
s'unissent  en  un  vaste  plexus  placé  immédiatement  au-dessous  du  péri- 
carde, plus  superficiellement  que  les  ramifications  vasculaires  et  totale- 
ment indépendant  d'elles.  De  ce  plexus  sous-péricardique  naît,  outre 
les  rameaux  musculaires,  un  réseau  destiné  à  la  séreuse  et  dont  les  élé- 
ments les  plus  superficiels  sont  sous-endothéliaux. 

Tout  ce  qui  précède  est  relatif  plus  spécialement  au  cœur  des  mammi- 
fères ;  Tespace  nous  manque  pour  résumer  ici  les  dispositions  constatées 
sur  le  cœur  de  la  grenouille. 

Au  plexus  sous-péricardique  sont  annexés  de  nombreux  petits  ganglions, 
principalement  au  niveau  des  sillons  inter-auriculaire  et  auriculo-ventri- 
culaire,  ainsi  qu*à  la  surface  des  oreillettes  et  des  ventricules,  dans  une 
étendue  variable,  qui  atteint  facilement  la  moitié  supérieure  de  ceux-ci. 
Les  cellules  qui  les  forment  ne  sont  pas  serrées  les  unes  contre  les  autres 
et  enveloppées  en  une  gaine  unique,  mais  laissent  entre  elles  des  inters- 
tices assez  larges. 

Les  rameaux  nerveux  qui  pénètrent  dans  le  myocarde  se  prolongent 
jusque  sous  Tendocarde  où  ils  forment  un  riche  plexus,  comparable 
au  plexus  sous-péricardique  et  donnant  naissance  également  à  des  fibres 
nerveuses  pour  le  muscle  cardiaque,  et  à  un  réseau  destiné  à  la  tunique 
interne  du  cœur.  Les  fibres  de  Purkinje  sont  enveloppées  par  un  lacis 
nerveux  à  mailles  étroites  émané  de  ce  plexus  sous-endocardique.  Les 
valvules  cardiaques  renferment  des  nerfs,  nombreux  dans  les  valvules 
auriculo-ventriculaires,  plus  rares  dans  les  valvules  artérielles. 

Les  nerfs  du  myocarde  ventriculaire  issus  des  plexus  coronaires  se  ren- 
dent à  leurs  temtoires  respectifs  par  une  triple  voie  :  par  Tintermédiaire 
des  plexus  sous-péricardique  et  sous-endocardique  pour  ceux  qui  sont 
destinés  aux  fibres  externes  et  internes,  directement  pour  ceux  de  la 
couche  musculaire  moyenne.  Ces  troncules  nerveux  s'anastomosent  après 
leur  entrée  dans  le  myocarde  en  un  plexus  myocardique  fondamental, 
d'où  part  le  système  des  fibres  intermusculaires.  C'est  de  ces  derniers  que 
naissent  les  fibrilles  terminales  qui  pénètrent  entre  les  cellules  des  fais- 
ceaux musculaires  et  se  mettent  en  communication  avec  elles  par  l'inter- 
médiaire de  bourgeons  latéraux  et  terminaux  de  forme  et  de  volume 
variés,  comparables  pour  la  plupart  aux  terminaisons  décrites  dans  les 
muscles  striés  de  différents  invertébrés.  Le  plus  grand  nombre  de  ces 
bourgeons  ou  nodosités  sont  fusiformes  ;  quelques-uns  sont  comparables  à 
un  champignon,  et  la  fibrille  nerveuse  s'implante  alors  sur  leur  face  plane 
D'ailleurs  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  aussi  des  fibrilles,  nettement 
variqueuses,  qui,  après  s'être  progressivement  amincies  par  des  divisions 
dichotomiques  successives,  se  terminent  librement  par  de  petits  boulons 
olivaires,  entre  les  éléments  du  myocarde,  dispositions  qui  semblent  se 
rapprocher  du  type  des  terminaisons  sensitives. 

11  existe,  chez  les  mammifères  et  la  grenouille,  dans  l'épaisseur  du 
muscle  cardiaque,  des  cellules  conjonctives  étoilées  que  colore  en  noir  le 
clu*omate  d'argent,  et  qui  peuvent  facilement  en  imposer  pour  des  élé- 
ments nerveux.  Ces  éléments,  déjà  bien  décrits  par  Fusari,  et  interprétés 
par  lui  comme  cellules  du  tissu  conjonctif,  sont  probablement  ceux  que 
Berkley  a  considérés  comme  des  appareils  terminaux  de  formes  complexes. 
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En  tout  cas  on  n'observe  jamais,  dans  Tintérieur  du  muscle  cardiaque, 
des  cellules  comparables,  ni  comme  taille,  ni  comme  forme,  ni  comme 
disposition  aux  éléments  ganglionnaires  de  la  surface,  et  pouvant  par  suite 
être  interprétées  à  coup  sûr  comme  cellules  nerveuses  intra-musculaires. 

M.    DUVAL. 

The  constitnents  of  the  hypogastric  nerves,  par  J.-N.  LANGLET  et  H.  ANDERSON 

(TAo  Journ.  ofphysiol.^  XVIIj  p.  177). 

Les  nerfs  hypogastriques  (chat)  contiennent  des  fibres  à  myéline  ;  mais 
les  fibres  sans  myéline  y  dominent.  Le  nombre  et  la  grandeur  des  fibres 
myéliniques  sont  différents  d'un  côté  à  Tautre.  L'bypogastrique  droit  est 
plus  volumineux  :  ce  nombre  varie  de  350  à  900  ;  dans  les  deux  ensemble 
il  varie  de  950  à  1,650.  La  largeur  varie  de  1  fjL  à  2  fx  et  rarement 
atteint  4  (x.  Les  nerfs  sacrés  envoient  de  une  à  deux  douzaines  de  fibres 
dans  rhypogastrique,  mais  ces  fibres  se  réfléchissent  vers  la  vessie  et 
les  autres  viscères  ;  il  n'y  en  a  pas  plus  de  4  ou  5  qui  continuent  leur 
route.  Il  n'y  a  pas  de  fibres  myéliniques  qui  passent  du  sympathique  au 
nerf  érecteur  ou  au  nerf  hypogastrique  par  la  voie  des  rameaux  sacrés. 
Il  y  a  dans  l'hypogastrique  dix  fois  plus  de  fibres  centrifuges  que  de 
fibres  centripètes.  Les  fibres  myéliniques  vont  des  branches  spinales  d'un 
côté,  au  nerf  hypogastrique  du  côté  opposé.  dastre. 

Des  nerfs  vaso-motears  des  veines,   par  L.  RANVIER  (C.  R.  Acad.  des  ScioDces^ 

7  Janvier  1895). 

Lorsque,  chez  le  lapin,  on  presse  transversalement  avec  l'ongle  l'artère 
auriculaire  contre  le  cartilage  de  l'oreille,  on  voit  cette  artère  se  dilater, 
et  cette  dilatation  est  due  à  la  paralysie  des  nombreux  faisceaux  nerveux 
qui  sont  dans  son  voisinage  immédiat  et  qui  ont  été  atteints  par  l'action 
mécanique  :  l'artère  résiste,  mais  les  nerfs  plus  fragiles  sont  coupés.  Or, 
si  après  avoir,  ainsi  déterminé  la  dilatation  auriculaire,  on  comprime  de  la 
même  façon,  toujours  avec  l'ongle,  la  veine  marginale  externe,  celle-ci  se 
dilate  à  son  tour  ;  et  d'autre  part,  cette  compression  de  .  la  veine  margi- 
nale suffit  à  amener  sa  dilatation,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'avoir  au 
préalable  paralysé  l'artère  médiane.*  Cette  dilatation  des  veines  au  delà 
de  la  région  comprimée  est  liée  à  la  destruction  mécanique  des  filets 
nerveux  qui  les  accompagnent  et  cpii  président  à  l'innervation  de  leurs 
éléments  musculaires.  Il  y  a  donc  des  vaso-moteurs  veineux  comme  il  yen 
a  d'artériels.  m.  du  val. 

I.  —  On  the  anatomical  constitution  of  nerves  of  skeletal  muscles,  etc.,  par 
C.-S.  SHERRINGTON  (The  Journ.  ofphysiol.,  p.  211,  1S94). 

H.  —On  the  anatomical  constitution  of  the  nerves  of  muscles,  par  G.-S.  SHERRINGTON 

{Proceedîngs  of  the  physiological  Soc,  23  juin  1894). 

l.  —  Dans  le  tronc  nerveux  d'un  muscle,  le  tiers  ou  la  moitié  des 
fibres  myéliniques  viennent  des  ganglions  spinaux.  Ce  sont  des  fibres 
sensitives.  Leur  diamètre  varie  de  1  à  20  jx.  Les  fibres  les  plus 
larges  du  tronc  nerveux  sont  motrices  et  viennent  de  la  racine  anté- 
rieure. Les  fibres  sensitives  musculaires  larges  le  sont  plus  que  les  filets 
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cutanés  ou  articulaires  des  membres.  Quant  aux  fibres  plus  petites  d'un 
tronc  nerveux,  elles  sont  le  plus  souvent  sensitives. 

Les  nerfs  isolables  anatomiquement  sont  ou  mixtes  ou  sensitifs,  jamais 
purement  moteurs.  Certains  d'entre  eux,  tels  que  le  phrénique,  Thypo- 
glosse,  le  récurrent  laryngé,  l'interosseux  postérieur  contiennent  un 
nombre  considérable  de  fibres  sensitives.  Ces  fibres  sensitives  se  termi- 
nent dans  le  muscle  par  un  organe  spécial  «  fuseau  du  muscle  »  (Kùhne). 
Les  fuseaux  sont,  en  grand  nombre,  renfermés  dans  le  tissu  musculaire, 
au  voisinage  surtout  des  aponévroses,  insertions  tendineuses  et  tendons. 
Les  plus  larges  fibres  sensitives  finissent  ainsi  dans  les  fuseaux  :  les  plus 
minces  se  terminent  autrement,  vraisemblablement  par  division  en 
fibrilles.  Après  section  du  nerf  qui  anime  un  muscle,  les  fibres  muscu- 
laires à  fuseau  ne  dégénèrent  pas  comme  les  autres.  Les  muscles  du 
squelette  et  leurs  fibres  primitives  peuvent  atteindre  un  développement 
de  structure  très  complet  en  l'absence  de  la  moelle  épinière  et  des 
racines. 

Les  nerfs  périphériques  des  membres  ne  contiennent  point  de  fibres 
myéliniciues  dérivées  du  système  sympathicpie,  mais  elles  contiennent  un 
grand  nombre  de  fibres  pâles  :  toutes  les  fibres  sympathi((ues  sont  de 
cette  espèce.  Dans  la  région  lombo-sacrée,  la  racine  antérieure  possède 
des  fibres  récurrentes  :  auprès  de  ce  faisceau  sont  des  cellules  ganglion- 
naires de  Schfefer  qui  n*ont  d'ailleurs  aucune  relation  avec  le  faisceau. 
Dans  les  troncs  lombo-sacrés  il  existe  près  de  l'origine  quelques  fibres 
très  grêles,  dispersées,  myéliniques  qui  ne  dégénèrent  pas  après  la 
section  du  nerf  à  son  origine  ;  elles  semblent  reliées  aux  gaines  du  tronc 
nerveux  et  être  de  nature  sympathique.  Toutes  les  fibres  de  la  racine 
postérieure  des  nerfs  sacro-lombaires  restent  saines  du  côté  du  ganglion 
dans  le  cas  où  la  racine  est  coupée  entre  le  ganglion  et  la  moelle  ;  du 
côté  de  la  moelle  elles  dégénèrent  toutes.  Quatre  à  sept  semaines  après 
l'excision  du  ganglion  spinal,  on  trouve  dans  le  bout  médullaire  de  la 
racine  sensitive  des  fibres  minces  à  myéline  qui  semblent  être  des  fibres 
régénérées. 

IL  —  Dans  les  nerfs  jnusculaires  examinés,une  moitié  environ  des  fibres 
à  myéline  ont  leur  centre  trophique  dans  les  cellules  ganglionnaires  de  la" 
racine  nerveuse  sensitive.  Ces  fibres  se  terminent  pour  la  plupart  dans 
des  organes  terminaux  particuliers  analogues  aux  terminaisons  tendi- 
neuses de  Golgi.  Il  y  a  beaucoup  de  fibres  musculaires  minces,  au  centre 
desquelles  subsiste  un  amas  de  substance  non  striée.  Les  fibres  ner- 
veuses venues  du  ganglion  spinal  pénètrent  dans  l'organe  terminal  avec 
leur  gaine  myélinique.  Ces  ïuseaux  musculaires  des  auteurs  sont  donc 
des  terminaisons  sensitives.  Après  section  de  la  3*  paire  crânienne,  il  ne 
reste  pas  de  fibres  myéliniques  saines  dans  les  muscles  que  ce  nerf 
innerve.  De  même  il  ne  reste  pas  de  fibres  myéliniques  saines  dans  le 
grand  oblique  après  section  de  la  4®  paire.  La  question  se  pose  de 
savoir  si  ces  nerfs  ne  seraient  pas  en  réalité  sensitivo-moteurs.  Les  mus- 
cles de  l'œil  ne  contiennent  pas  d'organes  en  fuseau  comme  ceux  des 
autres  muscles.  Les  fibres  primitives  sont  en  partie  bifurquées  comme 
celles  de  la  langue,  d'autres  ressemblent  aux  fibres  de  Weismann,  d'autres 
enfin  sont  fibrillées  seulement  à  la  périphérie.  Dans  les  nerfs  musculaires 
de  la  jambe,  les  fibres  à  myéline  ne  viennent  pas  seulement  des  racines 
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anttîrieures  ;  elles  ne  sont  pas  exclusivement  motrices.  Il  y  a  des  fibres 
dérivant  exclusivement  des  racines  postérieures,  c'est-à-dire  centripètes. 
Des  nerfs  tels  que  le  phrénique,  l'hypoglosse,  le  récurrent,  etc.,  contiennent 
beaucoup  de  fibres  venant  des  ganglions  sensoriels.  Les  troncs  nerveux 
des  membres  ne  possèdent  en  fait  de  fibres  sympathiques  que  des  fibres 
pâles.  Cinq  semaines  après  l'ablation  du  ganglion  spinal,  la  racine  dorsale 
contient  certaines  fibres  minces  myéliniques  de  régénération,     dastre. 

Znr  Kenntniss  der  NerTenendigungen  in  den  mftnlichen  Geschlechtsorganen  der 
Sfluger  (Sur  les  terminaisons  nerveuses  dans  les  organes  génitaux  mâles  des 
mammifères),  par  D.  TIMOFEEW  {ADat.  Anz.,  /X,  n*  ii,  p.  34S), 

Dans  le  testicule,  la  méthode  de  Golgi  met  en  évidence  outre  les  nerfs 
vaso-moteurs  étalés  en  plexus  sur  la  paroi  des  vaisseaux,  des  fibrilles 
qui  rampent  entre  les  canalicules  séminifères  mais  dont  l'auteur  n'a  pu 
constater  le  mode  de  terminaison.  En  tous  cas,  il  ne  les  a  jamais  vues  tra- 
verser la  membrane  propre  pour  se  terminer,  comme  l'a  décrit  Sclavunos 
entre  les  cellules  séminales.  Dans  répididyme,les  coni  vasculosi  sont  en- 
tourés d'abondantes  fibrilles  nerveuses  qui,  peut-être,  appartiennent  à 
leur  musculature.  Enfin,  la  musculeuse  du  canal  déférent  est  occupée, 
ainsi  que  la  muqueuse,  par  des  plexus  signalés  déjà  par  l'auteur  précité. 
La  méthode  d'Ehrlich  a  donné,  du  moins  en  ce  qui  concerne  l'épididyme  et 
le  canal  déférent,  des  résultats  plus  complets.  L'auteur  signale  sur  le 
trajet  des  rameaux  nerveux  qui  pénètrent  dans  l'épididyme  des  cellules 
ganglionnaires  que  leurs  caractères  permettent  de  considérer  comme  des 
cellules  sympathiques.  Il  existe  aussi  des  ganghons  sur  les  branches  qui 
se  ramifient  dans  la  tunique  adventice  du  canal  déférent,     a.  nicolas. 

Sur   la   contractilité   des   corpuscules   rouges   du   sang    des   mammifères,    par 

A.  CAVAZZANI  (Arch.  Haï.  d&  bioL,  XXII,  p.  107). 

L'auteur  a  observé  l'émission  par  les  hématies  de  très  minces  prolon- 
gements transparents  semblables  à  des  cils,  doués  de  très  vifs  mouve- 
ments vibratoires  qui  amènent  des  oscillations  dans  les  globules  et  les 
corps  voisins.  Ces  cils  peuvent  avoir  des  mouvements  lents,  s'allonger 
et  rentrer.  On  observe  ce  fait  en  examinant  le  sang  dans  la  solution  iso- 
tonique de  chlorure  de  sodium  additionnée  de  ferrocyanure  de  potassium 
à  10  0/00  à  la  température  de  37  degrés.  Le  chlorhydrate  de  cocaïne 
ramène  ces  globules  à  leur  forme  de  disques  bi-concaves  lisses.  En 
faisant  disparaître  la  cocaïne  le  phénomène  reparaît.  Cela  s'observe 
chez  l'homme,  le  chien,  lapin,  rat,  chauve-souris.  Au  contraire  on  ne 
voit  rien  de  tel  chez  les  oiseaux  et  les  batraciens.  Cette  contractilité  des 
globules  aurait  un  rôle  dans  un  certain  nombre  de  phénomènes  patho- 

lO^qUeS.  DASTRE. 

The  morphology  and  distribution  of  the  wandering  celle  (cellules  migratrices)  of 
mammalia,  par  A.  KANTHACK  et  W.-B.  HARDY  {The  Journal  of  physioL,  XVII, 
p.  8i,  1894). 

Les  auteurs  considèrent  comme  mal  fondée  la  classe,  établie  par  Ehrlich, 
de  granulations  neutrophiles  et  ils  proposent  la  classification  suivante  des 
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globules  blancs  du  sang  et  de  la  lymphe  :  les  granules  sont  oxyphiles 
(colorés  par  les  colorants  acides),  ces  granules  étant  volumineux  ou  fins. 
IDe  là  deux  espèces  de  cellules  :  1**  oxyphiles  à  grosses  granulations 
(éosinophiles  des  autres  auteurs)  ;  2®  oxyphiles  à  unes  granulations. 
D'autre  part,  si  les  granules  sont  colorés  par  les  colorants  basiques,  on  a  : 
8*  cellules  basopliiles  à  grosses  granulations  ;  et  4®  cellules  basophiles  à 
Unes  granulations.  Une  cinquième  catégorie  est  formée  de  cellules  hya- 
lines^ non  granuleuses,  et  une  sixième  de  cellules  jeunes,  lymphocytes. 
La  distribution  et  la  structure  de  ces  cellules  s'expriment  de  la  manière 
suivante  : 

Dans  un  premier  groupe,  les  cellules  du  sang,  petites  et  à  granulations 
fines  (il  y  a  peu  de  cellules  à  grosses  granulations  dans  le  système  san- 
guin), et  là  trois  catégories  :  1®  les  oxyphiles,  à  noyau  divisé,  granu- 
lations petites,  à  réaction  oxyphile  faible  ;  2"*  les  basophiles,  à  noyau 
lobé,  granulations  très  fines  ;  3*  les  hyalines,  à  noyau  rond,  sans  gra- 
nules. 

Dans  le  second  groupe,  les  cellules  cœlomiques  (espaces  lymphatiques 
et  conjonctifs),  grandes  et  à  grosses  granulations,  avec  trois  catégories  : 
!•  les  oxyphiles  (à  réaction  intense)  noyau  allongé,  granulations  énormes; 
2®  les  basophiles,  à  noyau  rond  et  grosses  granulations  ;  8*  les  hyahnes, 
à  noyau  rond,  sans  granulations  spécifiques. 

Ces  différentes  classes  de  cellules  réagissent  différemment  contre  les 
poisons  microbiens  et  contre  les  microbes.  La  leucocytose  consiste  dans 
un  accroissement  du  nombre  des  globules  blancs  dans  une  partie  du  corps 
ou  dans  la  totalité  ;  locale  ou  générale,  elle  peut  tenir  ou  à  une  proliféra- 
tion ou  à  une  immigration.  Les  auteurs  K.  et  B.  en  distinguent  deux  : 
Tune  du  type  cœlomique,  l'autre  du  type  hémal.  Les  premières  cellules 
qui  s'accumulent  dans  un  foyer  leucocytique  sont  les  oxyphiles,  et  parmi 
celles-ci  les  oxyphiles  à  grosses  granulations.  Ce  sont  celles-ci  qui  atta- 
quent les  bacilles  et  subissent  une  perte  de  granulations  (dans  une  goutte 
pendante  de  sérosité  de  vésicatoire)  ;  puis  vient  la  phagocytose,  exécutée 
par  les  cellules  hyalines,  et  qui  se  produit  très  rapidement  (25  minutes). 
Les  bacilles  ou  leurs  produits  attirent  les  cellules  migratrices  môme  chez 
l'animal  qui  n'est  pas  immunisé  contre  ce  bacille.  Il  y  a  en  même  temps 
destruction  de  cellules  au  foyer  du  conflit.  Beaucoup  de  ces  cas  que  Toa 
désigne  comme  chimiotaxie  négative  s'expliquent  par  une  destruction 
presque  égale  à  l'immigration  des  cellules  dans  le  foyer.  Le  principal 
intérêt  de  ces  études  est  de  montrer  la  différence  des  activités  des  cellules 
oxyphiles  à  gros  granules  et  des  cellules  hyalines.  Il  est  possible  que  ces 
cellules  se  changent  les  unes  dans  les  autres,  mais  cela  est  loin  d'être 
démontrable  quant  à  présent.  dastre. 

Die  Entdeckung  des  Lymphgefâsssystemes  (La  découyerte  du  système   lympha- 
tique), par  R.  TIGERSTEDT  {Skandinav.  Arcbiv  t.  Physiologie,  K,  p.  89). 

Aselli  a  découvert  les  vaisseaux  chylifères  ;  Pecquet,  la  citerne  du 
chyle  ;  on  discute  encore  à  qui  appartient  la  découverte  des  vaisseaux 
lymphatiques,  de  Thomas  Bartholin  ou  d'Olaiis  Rùdbeck.  L'auteur,  en 
remontant  aux  sources  originales,  examine  la  vie  et  les  travaux  de  ces 
deux  rivaux,  et  le  débat  de  priorité  soulevé  entre  eux.  Il  conclut  que  Rùd- 
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beck  a  la  priorité  de  la  découverte  et  Bartholin  celle  de  la  publication 
puisqu'elle  eut  lieu  en  mai  1653,  tandis  que  celle  de  Rûdbeck  ne  se 
produisit  que  dans  Tété  de  la  même  année.  dastre. 

I.  —  Sur  la  circulation  de  la  lymphe  dans  les  petits  troncs  lymphatiques,  par 
L.  RANVIER  (C.  R.  Aead.  des  Sciences,  S4  décembre  1894). 

n.  —  Morphologie  du  système  lymphatique;  de  l'origine  des  lymphatiques  dans 
la  peau  de  la  grenouille,  par  le  même  (Ibid.^  21  janvier  i89o). 

I  et  II.  —  Avec  une  seringue  hypodermique  pleine  de  bleu  de  Prusse, 
et  en  piquant  le  derme  de  la  face  interne  de  l'oreille  du  lapin,  on  peut 
facilement  remplir  le  réseau  capillaire  lymphatique  puis  les  petits  troncs 
lymphatiques  qui  accompagnent  l'artère  auriculaire.  Ces  vaisseaux,  bien 
remplis  de  bleu,  se  décolorent  au  bout  de  quelques  minutes  quand  on 
cesse  l'injection,  le  bleu  de  Finisse  étant  remplacé  par  de  la  lymphe,  ce 
qui  montre  que  la  circulation  de  la  lymphe  est  très  active  ;  et  en  elTet,  la 
matière  bleue  a  bien  été  entraînée  par  la  circulation,  puisqu'on  la  retrouve 
dans  le  ganglion  lymphatique,  situé  à  la  base  de  l'oreille,  au  sein  de  la 
parotide,  et  dans  lequel  vont  se  rendre  les  lymphatiques  primitivement 
injectés. 

Chez  la  grenouille  la  peau  possède  un  réseau  lymphatique  formé  de 
capillaires  dont  les  contours  sont  irréguliers,  avec  culs-de-sac  latéraux. 
Ces  capillaires  lymphatiques  soni  placés  sur  un  plan  plus  profond  que 
les  capillaires  sanguins.  m.  duval. 

Sur  quelques  particularités  de  forme  et  de  rapport  des  cellules  du  tissu  coi^onctif 
interstitiel,  par  R.  FUSARI  {Arcb.  ital.  de  biol.,  XXIly  p.  iil,  etAccad.  di  Ferrare, 
2 i  Janvier  1895). 

L'auteur  a  obtenu  la  coloration  noire  de  Golgi  de  cellules  connectives 
dans  les  papilles  de  la  langue,  dans  le  myocarde,  dans  les  muscles  du 
squelette.  Les  cellules  du  tissu  conjonctif  interstitiel  des  muscles  sont 
de  forme  fuselée  ou  étoilée,  pourvues  de  prolongements  au  nombre  de 
â  à  6  au  plus,  prolongements  de  protoplasmes  granuleux,  à  grains  plus 
colorés  que  le  protoplasme  ambiant.  '  Les  prolongements  peuvent  en 
s'anastomosant  avec  les  prolongements  voisins  former  des  réseaux. 
Leurs  bords  peuvent  présenter  des  dentelures  (jui  les  font  ressembler 
au  corps  d'un  myriapode.  Quelques  cellules  connectives  entrent  en 
connexion  avec  les  acini  des  glandes,  dont  elles  embrassent  le  fond 
comme  une  membrane  enveloppante.  dastre. 

Études  comparatives   sur  les   rhizopodes  lobés   et  réticulés  d'eau  douce,  par 
LE  DANTEC  (C.  R.  Académie  des  Sciences,  31  décembre  1894). 

Très  intéressante  étude  sur  le  protoplasma,  ses  mouvements,  sa  nutri- 
tion. Sur  les  gromies  l'auteur  a  repris  les  expériences  de  mérotomie  de 
Balbiani  et  Hofer,  et  a  vu  semblablement  la  partie  séparée  du  noyau  entrer 
en  dégénérescence  au  bout  de  quelques  heures.  11  a  observé  de  plus  que, 
quand  une  de  ces  masses  sans  noyau  est  fraîchement  séparée  de  la  gromie, 
si  les  pseudopodes  qu'elle  peut  encore  émettre  viennent  à  se  rencontrer 
avec  ceux  de  l'être  dont  elle  provient,  il  y  a  soudure  immédiate  et  tout  se 
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passe  comme  si  la  plaque  ainsi  ajoutée  au  réseau  pseudopodiq'ue  n'en  avait 
jamais  été  séparée.  Mais  lorsque  la  masse  isolée  entre  en  dégénérescence, 
forme  des  gouttes  sarcodiques,  cette  soudure  n*a  pas  lieu,  et  la  masse 
isolée  est  englobée  comme  un  corps  étranger.  L'auteur  interprète  ces 
deux  faits  comme  des  phénomènes  de  nutrition  ramenés  à  ce  qu'ils  ont  de 
plus  simple  :  le  premier  consiste  en  l'addition,  à  une  masse  de  protoplasma, 
d'une  autre  masse  de  composition  identique  ;  le  second  en  l'addition  d'une 
masse  dont  la  composition  s'est  modifiée  par  des  échanges  anormaux  avec 
l'eau  ambiante,  mais  est  encore  assez  voisine  de  celle  de  la  gromie 
nucléée.  Un  troisième  fait  est  l'ingestion  d'un  infusoire  par  une  gromie: 
les  parties  de  sa  substance  qui  sont  directement  miscibles  au  plasma  dans 
lequel  il  baigne  peuvent  s'ajouter  directement  à  ce  plasma.  Dans  tous  ces 
cas  il  n'y  a  pas  eu  digestion,  puisqu'il  n'est  question  que  de  substances 
miscibles  avec  le  protoplasma  qui  les  englobe  ;  mais  ce  protoplasma  est 
aussi  susceptible  de  dissoudre  certaines  substances  baignant  dans  son 
intérieur  (grains  d'amidon)  ;  ces  solutions  ne  peuvent  se  faire  que  dans 
un  protoplasma  de  composition  déterminée,  et  cessent  de  se  produire  dans 
les  masses  sarcoditjues  isolées,  dès  que  la  composition  de  ces  masses  est 
devenue  notablement  différente  de  celle  du  liquide  plasmatique  nucléé. 

M.     DU  VAL. 

Intercellularbrûcken  und  Saftraûme  der  glatten  Musculatur  (Ponts  mtercellnlalres 
et  canaux  du  suc  dans  les  muscles  lisses),  par  H.  BOHEMAN  (Anat.  Anz.^  A', 
i2«  iO,  p.  305). 

L'existence  d'anastomoses  entre  les  fibres  musculaires  lisses,  déjà  mise 
hors  de  doute  par  les  recherches  d'un  certain  nombre  d'observateurs,  est 
confirmée  par  l'auteur  qui  les  étudie  dans  la  musculature  de  l'estomac  et 
de  l'intestin  chez  le  chat,  le  chien,  le  porc  et  le  lapin.  On  peut,  par  la 
méthode  de  Golgi  et  par  des  injections  interstitielles  de  bitume  en  solu- 
tion phloroformique  ou  d'encre,  mettre  en  évidence  les  canalicules  inter- 
fibrillaires,  véritables  canaux  du  suc,  et  constater  ainsi  qu'aucun  ciment 
ne  comble  les  espaces  laissés  libres  entre  les  fibres.  a.  nicolas. 

1*  Sur  l'imprégnation  chromo-argentique  des  fibres  musculaires  striées  des  mam- 
mifères; 2**  sur  la  structure  des  fibres  musculaires  striées,  par  R.  FUSARI 

(Arcb.  ital.  de  biol.j  XVII,  p.  89,  et  Acad.  des  se.  de  Ferrarc,  26  novembre  i89S 
et  8  Juillet  1894). 

C'est  au  moyen  du  traitement  par  le  chlorure  d'or  que  Retzius,  puis 
Melland,  von  Gehuchten,  Marshal,  Ramon  y  Gayal  ont  mis  en  évidence  dans 
la  fibre  musculaire  striée  l'existence  de  filaments  longitudinaux  unis  trans- 
versalement au  niveau  de  la  strie  d'Amici  par  un  fin  réseau  de  fibrilles 
transversales.  Ces  filaments  seraient  les  seuls  éléments  contractiles, 
formels  :  le  réseau  transversal  serait  de  nature  élastique,  le  contenu  du 
sarcolemme  serait  du  suc  musculaire,  myoenchyme.  Les  fibrilles  primi- 
tives isolables  de  Kôlliker  seraient  un  produit  artificiel,  la  succession  des 
disques  moins  réfringents  et  biréfringents  un  effet  optique  explicable. 
Avec  la  méthode  de  Golgi  l'auteur  retrouve  ces  fibres  longitudinales  et 
il  constate  que  dans  le  plan  de  la  strie  d'Amici  il  existe  un  fin  réseau 
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formé  de  filaments  et  de  points  nodaux  de  diverses  grosseurs.  A  chaque 
limite  du  disque  biréfringent  il  existe  un  autre  réseau  transversal  de  fila- 
ments et  points  nodaux.  Dans  le  disque  biréfringent  il  y  a  d'autres  cor- 
puscules rouge-brun,  allongés.  Dans  les  fibres  musculaires  en  voie  de 
développement,  les  filaments  longitudinaux  sont  plus  gros  et  plus  appa- 
rents. Les  fibres  fixées  en  état  de  contraction  montrent  les  réseaux 
transversaux'  des  lignes  d'Amici  plus  rapprochés  que  dans  les  fibres  en 

repos.  D  ASTRE. 

Sur  le  dôyeloppement  des  cavités  closes  tendinenses  et  des  bonrses  muqueuses,  par 

Éd.  REITERER  {Soc.  de  biol.,  p.  70,  2  février  1895). 

Des  recherches  systématiquement  poursuivies  par  l'auteur,  il  résulte^ 
ces  conclusions  générales  :  1°  Une  couche  de  tissu  conjonctif  embryon- 
naire préexiste  à  rétablissement  de  la  cavité  des  synoviales  tendineuses 
et  des  bourses  muqueuses  comme  à  celle  des  cavités  articulaires  ;  2®  le 
tissu  embryonnaire  subit  une  évolution  spéciale  de  la  variété  dite  mu- 
queuse et  finit  par  disparaître  pour  faire  place  à  la  cavité  elle-même  ; 
â°  toute  gaine  synoviale  tendineuse,  toute  bourse  muqueuse  passent  par 
un  stade  transitoire  qui  correspond  à  Tétat  permanent  où  se  trouvent 
pendant  toute  la  vie  les  organes  noyés  dans  une  atmosphère  de  tissu 
conjonctif  lâche.  dastre. 

Dispositif  anatomique  et  mécanisme  de  l'excrétion  des  glandes  sudoripares,  par 

J.  RENAUT  (Annales  do  derm.y  aoûirsepiembre  1894). 

Le  canal  excréteur  des  glandes  sudoripares  a  trois  couches  :  la  couche 
vitrée,  une  couche  de  cellules  prismatiques  et  une  couche  centrale.  On 
retrouve  ces  trois  couches  dans  la  portion  sécrétante,  mais  ici  la  couche 
moyenne  est  formée  de  fibres  musculaires  lisses,  myo-épithéliales.  Pour 
Ranvier  ces  fibres  disposées  en  spirales  forment  une  membrane  incom- 
plète, fenétrée.  Renaut,  en  injectant  dans  le  derme  du  liquide  osmio-pi- 
crique  argentique,a  pu  démontrer  que  cette  couche  musculaire  était  con- 
tinue. Ces  cellules  myo-épithéliales  sont  formées  d'un  corps  cellulaire 
renfermant  un  noyau  allongé  dans  le  sens  de  l'élément.  Au-dessous  du 
corps  s'étend  la  portion  ou  «  semelle  contractile  »  qui  devient  fusiforme, 
bifide  ou  dentelée  ;  mais,  nulle  part,  la  vitrée  n'est  en  rapport  avec  la 
couche  sécrétante.  Si  l'injection  du  fixateur  est  faible  dans  un  derme  en- 
core vivant,  le  réactif  excite  d'abord  les  cellules  myo-épithéliales,  puis  les 
fixe  en  contraction.  Alors  la  lumière  centrale  est  à  peu  près  eiîacée.  L'é- 
pithélium  sécréteur  est  formé  de  cellules  qu'une  compression  réciproque 
a  modifiées  dans  leurs  formes  et  leurs  dimensions.  Cela  prouve  nette- 
ment la  nature  musculaire  des  cellules  myo-épithéliales  et  montre  le 
mécanisme  de  l'excrétion  glandulaire.  j.  morel. 

Beitrâge  sur  Kenntniss  der  Talgdrûsen  der  menschlichen  Haut  (Contribution  à 
l'étude  des  glandes  sébacées  de  la  peau  humaine),  par  K.  BAUER  {MorphoJogische 
Arbeiten,  III,  p.  439,  1894). 

Ce  travail  comprend,  d'une  part  l'étude  de  la  configuration  des  glandes 
sébacées  de  la  tête,  du  nez  et  des  glandes  de  Meibomius  au  moyen  de 
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reconstructions  et,  d'autre  part,  Tétude  des  rapports  des  fibres  élastiques 
avec  ces  mômes  glandes  et  avec  les  muscles. 

Les  modèles  plastiques  montrent  nettement  que  les  glandes  sébacées 
sont  des  glandes  alvéolaires.  Il  y  a  lieu  cependant,  en  se  basant  sur  la  confi- 
guration des  unités  glandulaires  terminales,  de  distinguer  deux  types, 
reliés  d'ailleurs  l'un  à  l'autre  par  des  formes  de  transition  :^un  typetubulo- 
alvéolaire  et  un  type  alvéolaire  pur.  Toutes  les  unités  glandulaires  pré- 
sentent des  renflements  plus  ou  moins  bien  développés.  Quand  rien  ne 
s'oppose  à  l'expansion  du  cul-de-sac,  le  type  alvéolaire  se  manifeste. 
Lorsqu'au  contraire  des  obstacles,  tels  que  des  poils,  des  muscles  ou 
d'autres  alvéoles  réduisent  l'espace  disponible,  l'unité  s'étend  surtout  dans 
une  direction,  d'où  le  type  tubulo-alvéolaire. 

Le  fin  réseau  élastique  sous-épidermique  se  prolonge  directement  sûr 
les  glandes  sébacées.  Le  muscle  arrcctor  pili  se  rattache  non  seulement 
à  ce  réseau  superficiel  par  des  tendons  élastiques  mais  encore  à  l'enve- 
loppe élastique  périglandulaire  par  l'intermédiaire  de  fibrilles  qui  partent 
de  toute  son  étendue.  Les  conséquences  physiologiques  de  ces  connexions 
sont  faciles  à  saisir. 

Dans  la  paupière  les  fibres  élastiques  sont  extrêmement  nombreuses, 
notamment  au  niveau  du  bord  libre  où  elles  forment  une  véritable  plaque 
sous-épidermique,  ainsi  que  dans  les  interstices  des  glandes  de  Meibo- 
mius.  On  observe  aussi  un  réticulum  élastique  très  délicat  entre  les 
fibres  du  muscle  orbiculaire  des  paupières.  a.  nicolas. 

Le  placenta  des  carnassiers,  par  Mathias  DÏÏYAL  {Journ.deïanat.  et  de  la  physioL^ 

décembre  1894  et  janvier  1895). 

Poursuivant  l'étude  de  l'évolution  du  placenta  chez  la  chienne  et  la 
chatte  (/?.  S.  M,,  XLIII,  p.  17;  XLIV,  p.  11)  l'auteur  passe  en  revue  les 
travaux  antérieurs  et  montre  que  la  plupart  des  auteurs  n'ont  pu  arriver 
à  une  interprétation  exacte  parce  qu'ils  n'ont  pas  disposé  de  pièces  régu- 
lièrement sériées  et  sans  lacunes  ;  parce  que,  notamment,  ils  n'ont  pas  pu 
étudier  les  tout  premiers  stades.  Il  a  étudié,  chez  la  chatte,  les  disposi- 
tions spéciales  des  bords  de  la  ceinture  placentaire,  où  se  'produit  un 
développement  particulier,  dit  formation  eotoplacentaire  abortive,  qui 
n'est  pas  sans  analogie  avec  la  bordure  verte  du  placenta  de  la  chienne. 
Enfin  il  termine  cette  étude  par  les  conclusions  générales  suivantes. 

Comme  chez  les  rongeurs,  le  placenta  fœtal  a  pour  origine  une  forma- 
tion ectodermique  qui  se  greffe  sur  la  muqueuse  utérine  et  végète  dans 
la  profondeur.  La  couche  ainsi  formée,  dite  lame  eotoplacentaire,  enve- 
loppe de  toutes  parts  les  vaisseaux  (capillaires)  maternels  de  la  muqueuse 
utérine  et  les  englobe  dans  sa  masse  ;  mais  tandis  que  chez  les  rongeurs 
les  parois  endothéliales  de  ces  vaisseaux  sont  résorbées  et  (jue  le  sang 
mçiternel  arrive  ainsi  à  circuler  dans  des  lacunes  creusées  en  plein  plas- 
mode  ectoplacentaire,  au  contraire,  chez  la  chienne,  la  paroi  des  capil- 
laires maternels  subsiste,  et  la  formation  ectoplacentaire,  au  lieu  d'être 
formée  uniquement  d'éléments  fœtaux,  renferme  en  plus  certains  éléments 
de  tissus  maternels,  à  savoir  la  paroi  endothéliale  des  capillaires  où 
circule  le  sang  de  la  mère.  Ces  dispositions  représentent  une  forme  de 
transition  vers  le  placenta  des  ruminants  et  des  pachydermes,  chez 
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lesquels  répithélium  utérin  est  conservé  et  constitue  une  nouvelle  série 
d'éléments  maternels  interposés  entre  les  deux  sangs.  C'est  ce  qui  explique 
que  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  placenta,  Ercolani  par  exemple, 
partant  de  celui  des  ruminants,  où  la  persistance  de  Tépithélium  utérin 
est  évidente,  ont  hâtivement  généralisé  cette  disposition,  et  se  sont  efforcés 
de  retrouver  cet  épithélium  utérin  chez  les  carnassiers,  aussi  bien  que 
chez  les  rongeurs.  Mais  il  n'y  a  pas,  dans  la  série  des  mammifères,  un 
seul  et  même  type  structural  dii  placenta  ;  il  y  a  des  types  très  diffé- 
rents, réunis  par  des  formes  de  transition,  et  le  placenta  des  carnassiers 
est  précisément  une  forme  de  transition.  m.  d. 

Lymphknôtchen  in  der  Sohleimhant (Follicules  lymphatiques  dans  les  muqueuses 

de   Testomac,    du  larynx,    de   la  trachée  et   du   vagin),    par  DOBROWOLSKI 

{Ziegler^s  Beitr'àge  z.  patb.  AnaL,  ATV/,  p.  48). 

L'auteur  a  recherché  méthodiquement  les  follicules  lymphatiques  dans 
ces  muqueuses.  11  en  détachait  en  différents  points  des  morceaux  de  1  à 
2  centimètres  carrés,  qu'il  débitait  après  durcissement  en  coupes  sériées 
complètes. 

Œsophage,  —  Il  renferme  rarement  des  follicules  lymphatiques  ;  sur 
11  animaux  et  23  hommes,  il  trouve  11  œsophages  (6  de  chien  et  5  de 
chat)  où  ils  manquaient  entièrement  ;  3  œsophages  où  ils  sont  en  très 
petit  nombre,  et  2  où  ils  sont  très  nombreux.  Dans  ce  dernier  cas,  les 
follicules  sont  plus  nombreux  en  haut  et  en  avant  ;  ils  sont  rares  dans  la 
partie  inférieure  et  postérieure  du  conduit. 

Estomac. — Le  plus  souvent  on  trouve  un  petit  nombre  de  f oUicules  clos 
dans  l'estomac  humain;  c'est  au  voisinage  du  pylore  et  du  cardia  qu'ils 
sont  le  plus  nombreux  môme  quand  ils  manquent  partout  ailleurs.  Ils 
siègent  toujours  dans  la  muqueuse  au-dessus  de  sa  couche  musculeuse  ; 
ordinairement  leur  forme  est  lenticulaire  ;  ils  écartent  l'extrémité  profonde 
des  tubes  glandulaires  ;  leur  volume  est  de  0**",3  à  1  miUimètre.  Ils  pos- 
sèdent dans  toutes  les  espèces  animales  étudiées  une  fente  germinative 
centrale. 

Voies  respiratoires.  —  Le  sinus  piriforme,  tantôt  ne  contient  pas  de 
follicules,  mais  seulement  une  infiltration  de  cellules  ne  formant  pas  de 
noyaux,  tantôt  il  existe  des  amas  nodulaires  analogues  aux  follicules  des 
amygdales.  D'autres  fois  le  tissu  adénoïde  constitue  des  follicules  comme 
dans  le  larynx,  enfin  on  peut  le  rencontrer  sous  formes  d'amas  de  folli- 
cules. Dans  le  larynx  sain,  les  folHcules  lymphatiques  sont  rares  et  ne  se 
trouvent  qu'en  certains  endroits  (ventricule  de  Morgagni,  plus  rarement 
espace  inter-ary ténoïdien ,  partie  inférieure  de  la  face  postérieure  de 
répiglotte)  ;  mais  ils  se  multipHent  dans  certaines  affections  catarrhales 
du  larynx,  qui  à  ce  titre  méritent  le  nom  de  laryngites  folliculaires. 

Vagin.  —  Dans  trois  vagins  humains  sains,  le  tissu  adénoïde  était 
répandu  en  couche  uniforme  sous  l'épiderme  et  dans  les  papilles,  çà  et  là  il 
formait  de  petits  amas  noduleux  ;  mais  ce  fait  n'est  pas  constant.  Une 
autre  fois  il  y  avait  un  grand  nombre  de  petits  nodules.  Chez  la  chatte  et 
la  chienne,  le  vagin  renferme  toujours  beaucoup  plus  de.  nodules 
lymphatiques,  qui  sont  aussi  plus  volumineux  que  chez  la  femme. 

G.    LUZET. 
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Évolntion  et  transformation   anatomiqne  de  la   cavité  naso-pharyngienne,  par 

ESCAT  (Thèse  de  Paris,  1894). 

La  cavité  naso-pharyngienne  du  nouveau-né  et  de  Tenfant  a  une  forme 
très  allongée  dans  le  sens  antéro-postérieur,  qui  la  rapproche  de  celle  du 
singe  et  du  chien.  L*exiguité  du  diamètre  vertical  des  choanes  rend 
Tobstruction  de  ces  orifices  plus  facile  que  chez  Tadulte.  Chez  la  femme, 
le  diamètre  vertical  est  relativement  plus  faible  que  chez  l'homme.  Les 
variétés,  chez  Tadulte,  comme  forme  et  comme  dimensions  sont  infinies; 
un  grand  nombre  d'entre  elles  s'expliquent  par  une  corrélation  avec  la 
configuration  du  crâne. 

La  surface  sphéno-maxillaire  est  presque  constamment  pourvue  d'une 
dépression,  fossette  naviculaire -,  la  fossette  pharyngienne  est  plus  rare. 
•Ces  fossettes  reçoivent  l'insertion  du  recessus  médian,  formé  par  le  con- 
fluent des  sillons. 

L'amygdale  pharyngienne,  en  dehors  de  tout  processus  morbide,  suit 
^  phases  physiologiques  :  a)  progressive,  de  la  vie  fœtale  à  1  ou  2  ans  ; 
b)  stationnnaire,  jusqu'à  12  ans  :  c)  régressive,  de  12  à  20  ans. 

La  bourse  pharyngienne  n'est  pas  une  formation  pathologique  ;  c'est 
une  forme  exagérée  du  recessus.  a.  cartaz. 

Ueber  die  médiane  Schilddriîsenanlage  bei  Saflgern  (Schwein)  [L'ébanche  médiane 
de  la  glande  thyroïde  chez  les  mammifères  (porc)]  par  M.  JAGOBT  (Anat.  Anz., 
X,  2,  p.  49). 

Chez  le  porc,  l'ébauche  médiane  de  la  glande  thyroïde  n'est  pas  impaire, 
mais  est  représentée  par  deux  bourgeons  latéraux  que  l'auteur  décrit  et 
figure  d'après  des  coupes  horizontales  et  d'après  des  coupes  sagittales 
d'embryons  de  19  jours.  Il  a  vu  aussi,  chez  un  embryon  beaucoup  plus 
vieux  (11  millimètres),  l'ébauche  médiane  formée  par  deux  cordons 
épithéliaux  séparés,  et  ce  fait  au  lieu  d'être  considéré  comme  le  résult^il 
de  la  division  anormale  d'une  ébauche  impaire,  mérite  dès  lors  d'être 
expliqué  par  un  arrêt  de  développement.  a.  nicolas. 

2ar  Kenntnis  des  Giliarkôrpers  nnd  der  Iris  bei  Vôgeln  (Contribution  à  Tétnde  du 
corps  ciliaire  et  de  l'iris  chez  les  oiseaux),  par  MELKIGH  {Anat.  Anz.,  AT,  /, 
p.  28). 

Il  s'agit,  dans  ce  travail,  des  nerfs  du  corps  ciliaire  étudiés  par  la 
méthode  du  bleu  de  méthylène.  Dans  cet  organe,  les  appareils  terminaux 
des  nerfs  se  distinguent  en  trois  catégories  :  i^  vasomoteurs,  formés 
presque  exclusivement  de  fibres  sans  myéline  et  dont  les  dispositions  ne 
présentent  rien  de  particulier  ;  2°  fibres  motrices,  surtout  composées  de 
nerfs  à  myéline  et  dont  le  mode  de  terminaison  est  bien  connu  ;  enfin, 
â**  appareils  terminaux  sensitifs.  Ceux-ci,  tout  à  fait  indépendants  des 
nerfs  vaso-moteurs  ou  moteurs,  se  présentent  sous  des  aspects  dilTérents. 
Tantôt  ils  rappellent  des  arborisations  terminales  variqueuses,  tantôt  ils 
sont  sarmenteux,  avec  des  épaississements  ou  des  plaques  à  l'extrémité 
des  fibrilles.  Leur  situation  est  variable  aussi.  Les  uns  sont  dans  le  voi- 
sinage de  l'anneau  élastique  du  muscle  ciliaire  et  peuvent  être  considérés 
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comme  des  appareils  sensitifs  tendineux  ;  les  autres  sont  sur  les  faisceaux 
musculaires. 

La  disposition  des  appareils  terminaux  moteurs,  dans  Tiris,  vient  con- 
Snner  l'opinion  que  sa  musculature  n'est  pas  décomposable  en  deux 
systèmes,  dilatateur  et  constricteur.  Une  fibre  nerveuse,  en  effet,  peut 
innerver  à  la  fois  une  fibre  lisse  circulaire  et  une  fibre  radiée.  Quant  aux 
nerfs  sensibles  de  Tiris  on  doit  distinguer  deux  appareils  terminaux  :  un 
plexus  postérieur  situé  superficiellement  sous  l'épithélium  uvéal,  et  des 
arborisations  libres  logées  plus  profondément,  c'est-à-dire  plus  près  de  la 
couche  musculaire.  Enfin,  dans  le  corps  ciliaire,  comme  dans  l'iris,  on 
trouve  des  cellules  ganglionnaires  annexées  aux  ramifications  nerveuses. 
Dans  l'iris  elles  sont  toujours  isolées.  a.  nicolas. 

Zar  Entwicklnng  des  Pankreas  beim  Schwein  (Le  développement  du  pancréas  chez 
le  porc),  par  WLASSOW  {Morphologîsche  Arbeiten,  IV,  f,  p.  66,  1894). 

Chez  le  porc  on  observe  dans  un  stade  précoce  (embryon  de  8  millim.) 
une  ébauche  pancréatique  ventrale  et  une  ébauche  dorsale,  celle-ci  plus 
volumineuse  que  celle-là  et  plus  ancienne  aussi  sans  doute.  Ces  deux 
ébauches  sont  nettement  bilobées.  A  l'origine  la  ventrale  repose  directe- 
ment sur  le  canal  cholédoque  (conformément  à  Topinion  de  Stoss  et  de 
Félix)  ;  plus  tard  elle  s'y  rattache  par  un  conduit  qui,  par  régression,  ne 
tarde  pas  à  disparaître  (embryon  de  2  centim.).  Ces  deux  ébauches  sont 
en  relations  intimes  avec  la  veine  omphalo-mésentérique  droite,  mais  un 
examen  attentif  des  faits  permet  de  penser  qu'elles  sont,  contrairement 
à  ce  qu'a  soutenu  Endres,  tout  à  fait  indépendantes  au  début  et  qu'elles 
ne  dérivent  pas  d'une  ébauche  unique  divisée  secondairement  en  deux 
par  la  veine  en  question.  a.  nicolas. 

Be  l'existence  de  cellules  en  panier  dans  l'acinns  et  les  conduits  excréteurs  de  la 
glande  mammaire,  par  E.  LACROIX  (C  R.  Académie  des  Sciences^  29  octobre 
1894). 


Toutes  les  cavités  glandulaires,  acini  et  conduits  excréteurs  de  la 
mamelle,  sont  tapissées,' à  la  face  interne  de  lem*  membrane  vitrée,  au- 
dessous  de  l'épithélium,  soit  sécréteur,  soit  de  simple  revêtement,  par  des 
cellules  également  de  nature  épithéliale,  ramifiées  et  anastomosées  entre 
elles  de  façon  à  constituer  un  réseau  absolument  continu,  à  mailles  à  peu 
près  régulièrement  circulaires.  Ces  cellules  sont  identiques  à  celles  que 
Boll  a  décrites  dans  la  glande  lacrymale  et  qui  sont  connues  sous  le  nom 
de  cellules  en  paniers.  Plusieurs  caractères  de  ces  cellules  permettent  de 
les  rapprocher  des  formations  myo-épithéliales,  notamment  leur  éclat  gras 
spécial,  la  fibrillation  délicate  de  la  substance  du  réseau,  et  enfin  la 
situation  constante  des  noyaux  à  la  surface  et  non  dans  le  plein  de  ce 
réseau.  L'auteur  se  demande  donc  si  ces  cellules  en  panier  n'ont  pas  une 
importance  capitale  dans  le  mécanisme  de  la  sécrétion  glandulaire.  Si 
Ton  reconnaît  en  effet  à  ces  cellules  des  propriétés  contractiles,  on  conçoit 
le  rôle  qu'elles  doivent  jouer  dans  l'expulsion  des  produits  de  la  sécrétion. 

M.    DUVAL. 
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£tude  histologique  sur  les  Taisseauz  lymphatiques  de  la  glande  mammaire,  par 
CL  RE6AUD  (Journal  de  Vanat.  si  de  pbysiol.,  décembre  i894). 

Actuellement  deux  opinions  sont  en  présence,  relativement  aux  lympha- 
tiques de  la  mamelle.  Pour  les  uns  (Waldeyer,  Kolessnikow,  Greighton, 
Sorgius),  l'origine  des  lymphatiques  est  dans  les  espaces  péri-acineux  à 
rintérieur  du  lobule,  en  contact  intime  avec  les  éléments  sécréteurs; 
pour  les  autres  (Langhans,  Coyne),  les  lymphatiques  ne  pénètrent  pas 
dans  le  lobule  et  n'ont  avec  les  acinis  que  des  rapports  médiats.  C'est 
cette  dernière  opinion  que  confirment,  on  va  le  voir,  les  nouvelles 
recherches. 

L'auteur  s'est  servi  d'injections  interstitielles  d'un  liquide  fixateur 
argentique  (solution  saturée  d'acide  picrique  additionnée  d'acide  osmique 
et  de  nitrate  d'argent),  liquide  sur  les  diverses  formules  et  les  avantages 
duquel  il  donne  de  précieux  détails  techniques.  Il  étudie  les  lympha- 
tiques cutanés  de  l'aréole  et  du  mamelon,  ceux  des  gros  conduits 
galactophores,  et  ceux  de  la  glande  proprement  dite.  Rien  de  particulier 
pour  les  lymphatiques  cutanés.  Ceux  des  conduits  galactophores  sont 
volumineux,  à  direction  générale  parallèle  à  celle  de  ces  conduits,  et 
munis  d'anastomoses  transversales.  Ils  n'arrivent  pas  au  contact  de  la 
fine  vitrée  des  tubes.  Ils  sont  simplement  des  vaisseaux  de  passage  entre 
les  lymphatiques  cutanés  et  les  lymphatiques  glandulaires.  Une  injection 
poussée  par  le  mamelon  remplit  en  eflet  des  réseaux  lymphatiques  lobu- 
laires  très  éloignés,  et  ce  fait  explique  bien  le  développement  des  abcès 
du  sein  à  la  suite  d'infections  à  point  de  départ  cutané  dans  les  cas  de 
crevasse  du  mamelon. 

Le  système  lymphatique  de  la  glande  proprement  dite  est  tout  entier 
extra-lobulairo  ;  il  est  en  effet  disposé  dans  les  travées  conjonctives  inter- 
lobulaires  sous  forme  d'espaces  ou  sacs  et  de  canaux,  qui  tous  sont  revêtus 
de  grandes  cellules  endothéliales  très  minces  réunies  par  leurs  bords. 
Jamais  sacs  ni  canaux  ne  pénètrent  dans  le  lobule.  Tout  au  plus  peut'On 
voir  parfois  une  anse  lymphatique  grêle  accompagner  le  galactophore 
dans  le  bile  du  lobule,  mais  c'est  pour  en  ressortir  aussitôt,  en  dessinant 
une  courbe  à  cheval  sur  la  bifurcation  du  canal  excréteur.  Cette  exception 
apparente  confirme  la  règle,  car  elle  prouve  que  l'injection  est  capable 
de  pénétrer  dans  le  lobule,  et  que  si  elle  ne  dessine  pas  de  lymphatiques 
autour  des  acini,  c'est  qu'il  n'y  en  a  pas.  m.  duval. 

Sur  la  longueur  de  l'intestin,  par  DREIKE  (Thèse  de  JoarieWj  1894). 

Dr.  a  examiné  104  intestins  d'enfants  et  65  d'adultes. 

Chez  les  enfants,  le  sexe  n'a  aucune  influence  sur  la  longueur  de  l'in- 
testin ;  chez  les  adultes,  l'intestin  est  relativement  plus  long  chez  l'homme 
que  chez  la  femme.  L'intestin  des  enfants  est  relativement  plus  long  que 
celui  des  adultes.  Le  rapport  entre  la  longueur  du  gros  intestin  et  de  Tia- 
testin  grêle  est  plus  grand  chez  les  adultes  que  chez  les  enfants.  Les  pro- 
cessus pathologiques  de  l'intestin  infantile  ont  pour  conséquence  son 
allongement.  Chez  les  malades  morts  de  tuberculose  pulmonaire  et  des 
maladies  cachectisantes,  l'intestin  est  relativement  court.  Dr.  n'a  pu  cons- 
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tater  aucune  influence  de  la  nationalité  sur  la  longueur  de  Tintestin. 

H.  FRRNKBL. 

Sur  la  genèse  de  répithélinm  intestinal,  par  Etienne  DE  ROUVILLE  (C.  R.  Acad. 

des  Sciences,  7  Janvier  1895.) 

Dans  ces  études,  faites  sur  des  insectes  et  des  crustacés,  Fauteur  a  vu 
qu'il  n'y  a  pas  une  limite  aussi  nette  qu'on  le  croit  entre  le  tissu  conjonctif 
et  l'épithélium  qui  repose  à  sa  surface  ;  il  lui  a  même  été  possible  d'as- 
sister au  passage  des  noyaux  du  tissu  conjonctif,  qui,  peu  à  près,  après 
s'être  divisés  amitotiquement,  s'entouraient  d'une  couche  protoplasmique 
et  se  glissaient  au-dessus  des  cellules  épithéliales  sur  le  point  de  tomber 
dans  la  lumière  de  l'intestin.  Il  pense  donc  que  la  régénération  de  l'épi- 
thélium a  pour  source  le  tissu  conjoactif  sous-jacent.  m.  duval. 

Znr  Kenntniss  der  Haarwnnelscheiden  (Contribution  à  l'étude  de  la  gaine  radicu- 
laire  des  poils),  par  A.  ▼.  BRUNN  {Arch,  f.  mik,  Anat.,  XLIV^  i?,  p.  207.) 

1*  Gaine  externe.  —  Les  cellules  les  plus  superficielles  de  cette  gaine 
ont  la  forme  d'une  demi-lentille  biconvexe  très  plate  dont  une  partie  du 
bord  aurait  été  coupée  parallèlement  au  plan  de  section.  Les  éléments 
les  plus  profonds  sont  tout  à  fait  aplatis.  Toutes  ces  cellules  sont  unies 
entre  elles  par  des  ponts  protoplasmiques  présentant  sur  le  milieu  de 
leur  trajet  un  petit  épaississement.  Elles  présentent  également  la  struc- 
ture fibrillaire  décrite  par  Kromayer  dans  les  cellules  de  la  couche  de 
Malpighi.  Dans  les  couches  superficielles,  ces  fibrilles  sont  perpendicu- 
laires à  la  membrane  vitrée,  elles  sont  rayonnées  dans  les  couches 
moyennes  et  circulaires  dans  la  couche  interne  ; 

2**  Gaine  interne. —  Conformément  à  l'opinion  de  Ranvier,  les  éléments 
de  la  couche  de  Henle  sont  tous  nucléés.  Les  noyaux  sont  plus  petits  et 
plus  minces  dans  les  cellules  cornées  que  dans  les  autres,  mais  ils  ne 
manquent  dans  aucune,  même  dans  les  cellules  déjà  desquamées  qu'on 
trouve  au-dessus  du  bord  libre  de  la  gaine  interne,  entre  Tépiderme  du 
bulbe  et  le  poil  lui-même. 

Les  trous  décrits  entré  les  éléments  de  la  gaine  de  Henle  sont  parfaite- 
ment normaux  et  constants.  Ils  logent  des  prolongements  des  cellules  de 
la  couche  de  Huxley. 

Entre  les  éléments  munis  de  kératohyalin  et  les  plus  supérieurs  qui 
sont  arrivés  au  terme  de  leurs  transformations,  il  existe  une  zone  de 
passage  cai^actérisée  par  des  cellules  qui  ne  se  colorent  pas.  Enfin,  l'on 
observe  des  grains  d'éléidine  même  dans  la  cuticule  de  la  gaine,  mais 
sur  une  petite  étendue  et  à  partir  seulement  d'une  grande  distance  au- 
dessus  du  fond  du  bulbe  (1  millimètre).  Cette  substance  se  présente  sous 
des  aspects  différents  suivant  les  régions,  tantôt  sous  l'aspect  de  sphé- 
rules,  tantôt  sous  celui  de  bâtonnets  ou  de  fibrilles,  différences  qui 
tiennent  peut-être  à  des  variétés  dans  la  texture  du  protoplasme. 

•    A.  NICOLAS. 
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Ueber  das  Platysma  des  Henschen (Le  peaucier  du  cou  chei  Tbomme,  son 

entrecroisement  et  ses  rapports  avec  le  transverse  du  menton  et  le  triangnlaire), 
par  W.  SGHMIDT  (Arcbiv  t.  AilslU  u.  PbysioL;  Anat.;  Abtb.y  5-6,  p.  269,  1894). 

Ce  mémoire  renferme  d'abord  la  description,  accompagnée  de  figures, 
de  37  cas  où  les  peauciers  sont  soigneusement  étudiés  dans  leurs 
rapports  réciproques  et  dans  leurs  rapports  avec  les  deux  muscles  du 
menton  indiqués  par  le  titre.  L'auteur  compare  ensuite  ces  cas  et  en 
dégage  quelques  conclusions  dont  voici  les  principales. 

Ce  qui  frappe  surtout,  c'est  l'extrême  variabilité  de  ces  muscles.  Elle 
est  telle  qu'on  ne  saurait  dire  quelle  est  la  disposition  normale.  Le  trans- 
verse du  menton  paraît  devoir  son  existence  à  l'entrecroisement  des 
faisceaux  du  peaucier.  Quant  aux  faisceaux  qui,  du  peaucier  ou  du  trans- 
verse, vont  à  la  commissure  des  lèvres,  ils  n'appartiendraient  pas  en 
propre  au  triangulaire,  mais  bien  réellement  au  peaucier  lui-même. 

A.   NICOLAS. 

Das  Os  intermedinm  antebrachii  des  Menschen,  par  6.  THILENIUS  (Aforpbologiscbe 

ArbeiteBy  V,  /). 

L'auteur  a  examiné  126  mains  d'embryons  humains  du  deuxième  au 
quatrième  mois.  Il  a  trouvé  au  deuxième  mois  et  dans  65  0/0  des  cas  un 
noyau  cartilagineux,  indépendant  et  bien  limité,  situé  entre  le  radius, 
le  cubitus  et  les  pièces  de  la  première  rangée  du  carpe.  Ce  noyau  se 
développe  au  côté  distal  de  l'ébauche  du  ménisque  mais  indépendamment 
d'elle  et,  lorsque  la  fente  articulaire  radio-carpienne  a  fait  son  apparition, 
il  demeure  au  côté  proximal  de  cette  fente. 

Au  troisième  mois,  ce  noyau  ne  s'observe  plus  que  dans  50  0/0  des  cas. 
Sa  fréquence  diminue  encore  au  quatrième  mois  (30  0/0).  Chez  l'adulte, 
il  n'a  été  rencontré  qu'une  seule  fois  (Pfitzner)  et  à  l'état  de  noyau  osseux. 
Cette  diminution  tient  à  ce  que  cet  élément  cartilagineux  régresse  et 
disparait  sans  laisser  de  trace,  ou  bien  à  ce  qu'il  peut  se  souder  à  l'apo- 
physe styloïde  du  cubitus.  De  plus,  il  subit  aussi  au  cours  de  son  évolution 
d'autres  changements;  il  peut  être  englobé  dans  le  ménisque  articu- 
laire ou,  ce  qui  est  presque  la  règle,  s'éloigner  de  l'apophyse  styloïde 
du  cubitus  pour  se  rapprocher  du  radius. 

Cette  pièce  squelettique  mérite  tout  à  fait  le  nom  d'os  intermédiaire 
de  l'avant-bras.  On  la  rencontre,  pas  cependant  d'une  façon  constante, 
chez  certains  anthropoïdes  (os  de  Camper)  et  marsupiaux.  Son  évolution 
chez  l'embryon  humain  permet  de  la  ranger  à  côté  des  os  sésamoïdes 
ou  de  certains  carpiens,  de  la  considérer  en  somme  comme  une  pièce 
squelettique  rudimentaire.  Elle  représente  vraisemblablement  le  vestige 
d'un  élément  phylogénétiquement  très  ancien.  a.  Nicolas. 

Sur  le  mode  de  formation  des  articnlations,  par  Éd.  REITERER  (Soc.  de  biologie, 

29  décembre  1894). 

Toute  articulation  débute  par  un  stade  où  les  segments  en  présence 
sont  reliés  par  un  tissu  conjonctif  compact  qui  établit  leur  continuité. 
Tandis  que  beaucoup  d'articulations  restent  dans  cet  état,  on  voit  dans 
les  articulations  dites  mobiles  ce  tissu  conjonctif  persister  uniquement  au 
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niveau  des  capsules  articulaires,  des  ligaments,  pour  devenir  tissu  fi- 
breux, fibro-cartilagineux  ou  même  osseux.  Mais  sur  les  points  où  les 
segments  squelettiques  arrivent  au  contact,  leurs  rapports  de  continuité 
se  transforment  en  rapports  de  contiguité,  parce  que  le  mince  liséré  de 
tissu  conjontif  intermédiaire  disparaît  par  évolution  muqueuse,  son  résidu 
constituant  la  première  synovie  dans  l'interstice  des  couches  dures  ou 
fente  articulaire.  En  d'autres  termes,  toute  diarthrose  passe  primitive- 
ment par  un  état  transitoire  que  l'on  peut  comparer  à  une  amphiarthrose. 

D ASTRE. 

Bas  Hûftgelenk  iind  der  Laftdmck  (L'articnlation  de  la  hanche  et  la  pression 
atmosphérique),  par  A.  6ERKEN  (Anat.  Ajdz.,  X,  f ,  p.  85). 

L'auteur  s'élève  contre  la  théorie  des  frères  Weber  admise  partout 
actuellement  sans  contestation.  On  ne  saurait  conclure  d'expériences 
cadavériques  à  ce  qui  se  passe  sur  le  vivant.  Il  montre  que  sur  des  chiens 
curarisés  il  suffit  de  trancher  les  insertions  des  muscles  périarticulaires 
pour  pouvoir  extraire  ensuite  facilement  la  tête  du  fémur.  C'est  qu'en 
effet  si  les  parois  de  l'articulation  sont  rigides  sur  le  cadavre  et  si  l'on 
peut  alors  comparer  la  tête  du  fémur  à  une  boule  enchâssée  dans  une 
cavité  solide,  il  n'en  est  pas  de  même  sur  le  vivant.  Ici  il  existe  des 
parties  molles  (arrière-fond  de  la  cavité  et  ligament  rond)  souples,  très 
vasculaires,  susceptibles  par  suite  de  changer  de  volume  ;  il  existe  surtout 
un  liquide,  la  synovie,  dont  l'abondance,  sur  le  vivant,  est  considérable. 
Ce  liquide  est  à  une  pression  qui  oscille  (chez  le  chien)  entre  4  et  10  mil- 
limètres de  mercure  et  se  trouve,  parjsuite,  suffisante  non  seulement  pour 
équilibrer  la  pression  atmosphérique,  mais  encore  pour  lui  faire  échec 
puisqu'elle  lui  est  supérieure.  En  somme,  l'élasticité  musculaire  entre 
surtout  en  jeu  pour  maintenir  les  surfaces  en  contact.  Ce  qui  le  prouve 
enfin  ce  sont  les  cas  de  luxation  spontanée  survenant  à  la  suite  de  para- 
lysie. A.  NICOLAS. 
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Xa  température  dn  cerveau,  par  A.  MOSSO  (Arch.  iial.  de  biologie^  XXII,  p.  264, 

et  vol.  in-8*,  Milan,  1894). 

n  s'agit  d'un  travail  considérable  et  qui  se  prête  mal  à  une  brève  ana- 
lyse. Il  comprend  quatorze  chapitres.  Le  premier  est  consacré  à  la  ther- 
mométrie  cérébrale.  L'auteur  emploie  des  thermomètres  construits  par 
Baudin  (de  Paris)  permettant  la  lecture  à  l'œil  nu  en  centièmes  de  degré. 
La  lecture  faite  au  microscope  permet  d'apprécier  1/2500  de  degré.  Ces 
thermomètres  sont  introduits  entre  les  deux  hémisphères  par  une  ouver- 
ture de  trépan,  chez  le  singe  et  le  chien,  ou  dans  d'autres  régions,  ou 
même  dans  la  carotide.  Le  chapitre  II  traite  de  l'irradiation  calorifique  à 
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travers  le  crâne.  En  hiver  le  cerveau  des  chiens  est  plus  froid  que  le  rec- 
tum de  0**,458  et  en  été  seulement  de  0*,083.  Le  cerveau  moins  protégé 
se  refroidit  plus  rapidement  ;  la  température  diminue  post  mortem,  celle 
du  rectum  augmente.  Le  chapitre  III  s'occupe  du  développement  de  cha- 
leur dans  le  cerveau  par  irritation  mécanique  :  Tauteur  ne  paraît  pas 
d'accord  avec  les  physiologistes  qui  admettent  l'existence  de  centres 
thermiques  cérébraux.  Le  chapitre  IV  est  intitulé  :  la  température 
du  cerveau  dans  la  fièvre.  La  température  du  cerveau  n'est  jamais 
supérieure  à  celle  du  rectum,  dans  la  fièvre.  Il  y  a  des  cas  singu- 
liers où  le  cerveau  est  plus  froid  que  le  sang  artériel  de  0*,10  à  la  suite 
de  la  trachéotomie,  par  exemple,  auquel  cas  le  sang  artériel,  près  du  cœur 
peut  se  refroidir  de  1  degré  en  17  minutes.  A  la  suite  de  l'irritation  élec- 
trique ou  de  l'asphyxie  la  température  du  cerveau  peut  être  considérable- 
ment augmentée  (de  0**,40)  tandis  que  s'abaisse  celle  du  sang.  Il  y  aurait 
dans  le  cerveau  deux  processus  thermogénétiques,  l'un  nutritif  ou 
trophique,  l'autre  fonctionnel.  Les  causes  de  l'hyperthermie  cérébrale  sont 
complexes  :  réactions  opératoires ,  irritation  mécanique  du  cerveau, 
action  des  excitants,  curare,  laudanum,  etc.  L'élévation  maxima  a  été  de 
89  degrés  à  42**,10  sous  l'action  de  causes  nerveuses.  Dans  le  chapitre  V, 
Mosso  étudie  le  réchauffement  cérébral  par  l'action  des  courants  induits. 
Chez  un  animal  paralysé  par  section  de  la  moelle  la  température  du  cerveau 
peut  s'élever  de  0<»,08  sans  qu'il  se  produise  aucun  changement  thermique 
du  sang  ou  du  rectum.  Le  chapitre  VI  est  réservé  à  la  température  céré- 
brale dans  les  accès  épileptiques,  provoqués  par  la  faradisation  de 
l'écorce  (zone  épileptogène  d'Albertoni,  circonvolution  postérieure  au 
sillon  croisé).  Il  y  eut  accroissement  de  0°,05  dans  un  accès  survenu 
8  minutes  après  la  fin  de  l'excitation,  la  température  rectale  restant  cons- 
tante. Chapitre  VU  :  action  des  excitants  :  cocaïne,  atropine,  alcool» 
strychnine,  café,  absinthe.  Avec  le  chloroforme  (période  d'excitation)  il 
y  a  production  de  chaleur,  de  même  avec  la  cocaïne  à  petite  dose,  sans 
réchauffement  du  rectum.  La  parésie  profonde  et  l'insensibilité  appa- 
raissent quand  le  cerveau  atteint  39*,9.  Les  fonctions  psychiques  ne 
sont  pas  en  étroit  rapport  avec  la  température  du  cerveau.  Les  anesthé- 
siques  et  les  narcotiques  modifient  d'abord  la  température  du  cerveau  et 
ensuite  celle  des  autres  organes.  Le  café  accroît  la  température  cérébrale 
seule,  la  strychnine  augmente  aussi  celle  du  rectum  ;  avec  l'absinthe 
pendant  l'accès  épileptique,  le  sang  et  le  rectum  s'échauffent  tandis 
que  le  cerveau  se  refroidit.  Chapitre  VIII  :  conflagrations  organiques  et 
phénomènes  thermiques  du  métabolisme  cérébral.  Les  plus  fortes  aug^ 
mentations  de  la  température  cérébrale  ne  correspondent  pas  à  l'acti- 
vité psychique  et  motrice  du  cerveau.  Il  se  produit  de  fortes  augmenta- 
tions de  la  température  cérébrale  sans  modification  de  l'activité  psychique 
ou  motrice  du  cerveau  et  vice  versa,  pas  de  changement  thermique 
pendant  les  périodes  de  grande  activité  cérébrale.  Un  autre  fait  d'appa- 
rence paradoxale,  c'est  qu'il  y  a  diminution  de  la  température  dans  les 
muscles  durant  l'accès  épileptique  produit  par  l'absinthe.  Le  muscle,  de 
même,  peut  se  réchauffer,  alors  qu'il  ne  fonctionne  pas.  Chapitre  IX  : 
anémie  du  cerveau  et  asphyxie.  L'anémie  élève  la  température  cérébrale 
et  rectale  ;  de  même  l'asphyxie.  Dans  le  sommeil  chloralique  le  cerveau  se 
refroidit  plus  que  le  sang  et  d'abord  plus  chaud  que  lui  devient  phis 
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froid.  Chapitre  X  :  les  phénomènes  psychiques  et  les  phénomènes  de 
mouvement  étudiés  dans  leur  rapport  avec  la  température  du  cerveau. 
Chez  l'homme  et  chez  le  singe  les  phénomènes  psychiques  peuvent  se 
dérouler,  sans  que  Taugmentation  de  chaleur  produite  dans  le  cerveau 
égale  la  millième  partie  d'un  degré,  de  même  pour  des  accès  épilep- 
tiques.  Chapitre  XI  :  observations  faites  sur  la  température  du  cerveau 
chez  l'homme.  Chez  un  malade,  le  thermomètre  était  introduit  dans  la 
scissure  de  Sylvius,  et  on  observait  l'état  de  veille  et  de  sommeil.  Cha- 
pitre Xn  :  la  circulation  du  '  sang  dans  le  cerveau  de  l'homme.  Cette 
étude  est  faite  en  inscrivant  simultanément  les  courbes  pléthysmogra- 
phiques  du  cerveau,  du  bras  et  du  pied  dans  différentes  conditions,  par 
exemple  dans  le  cas  d'administration  du  chloroforme.  Chapitre  XUI  : 
action  du  chloroforme  sur  le  cerveau  de  Thomme.  Le  refroidissement  du 
cerveau  est  plus  grand  que  celui  du  rectum  ;  le  cerveau  continue  à  se 
refroidir  lorsque  la  conscience  se  rétablit.  L'action  paralysante  du  chloro- 
forme sur  le  métabolisme  cérébral  continue  alors  que  les  processus  psy- 
chique et  moteur  sont  rétablis.  Il  y  a  d'abord  production  de  chaleur 
pendant  la  période  d'excitation.  Les-anesthésiques  suspendent  les  pro- 
cessus thermiques  du  système  nerveux.  Cette  action  est  si  prépondérante 
que  les  excitants  les  plus  énergiques  comme  la  cocaïne  et  la  strychnine 
sont  vaincus  et  rendus  inefficaces  par  le  chloroforme  et  l'éther.  Cha- 
pitre XIV  :  température  du  cerveau  dans  le  sommeil  normal  de  l'homme 
et  dans  le  sommeil  artificiel  produit  par  les  narcotiques.  Le  sommeil 
apparaît  sans  que  la  température  du  cerveau  se  modifie  notablement  :  de 
même  le  réveil  se  fait  sans  changement  de  température.  D'autre  part  on 
observe  des  élévations  qui,  au  cours  du  sommeil,  se  produisent  sans 
s'expliquer  par  des  phénomènes  chimiques  concomitants.  Dans  le  som- 
meil produit  par  le  laudanum  et  le  chloral  chez  l'animal,  on  voit  une  forte 
augmentation  thermique  dans  la  première  période  du  sommeil.  Puis  le 
cerveau  se  refroidit  plus  lentement  que  le  rectum,  et  les  courants  électri- 
ques ne  peuvent  plus  produire  de  chaleur  dans  l'organe  central,    dastre. 

Sur  les  centres  optiqnes  oérébranz,  par  HENSGHEN  {Revue  générale  d*opbi.y  aoâl 

Î894). 

L'auteur  se  sert  de  la  méthode  anatomo-dinique  pour  ses  recherches 
sur  la  localisation  du  centre  optique  et  sur  sa  limitation  ;  mais  la  méthode 
des  dégénérescences  peut  contrôler  l'exactitude  des  résultats.  Pour  lui, 
le  centre  optique  est  limité  à  la  scissure  calcarine  ;  la  voie  optique  occi- 
pitale est  située  dans  la  partie  inférieure  de  la  radiation  optique,  et  forme 
là  un  faisceau  ayant  de  quelques  millimètres  jusqu'à  1  centimètre 
d'épaisseur.  Une  hémianopsie  donc  se  produit  seulement,  s'il  y  a  une 
lésion  de  ce  faisceau  ou  de  l'écorce  calcarine.  L'auteur  n'admet  pas  la 
localisation  du  centre  optique  au  lobe  pariétal  :  pour  lui,  une  lésion  cor- 
ticale du  lobe  pariétal  ne  provoque  une  hémianopsie  que  quand  elle 
touche  le  faisceau  visuel  dans  la  partie  inférieure  de  la  radiation  optique. 
De  même,  une  lésion  bilatérale  du  précunéus  et  du  lobe  temporal  ne 
provoque  pas  de  cécité,  si  elle  n'attaque  pas  le  faisceau  optique.  Le 
centre  optique  est  donc  limité  au  lobe  occipital.  Les  lésions  de  la  surface 
lateme  du  lobe  occipital  ne  produisent  pas  toujours  l'hémianopsie  ;  mais 
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il  faut  pour  cela  une  destruction  de  Técorce  calcarine  ou  du  faisceau 
optique  qui  unit  le  corps  genouillé  à  cette  partie  du  lobe  occipital, faisceau 
qui  se  trouve  dans  la  partie  inférieure  de  la  radiation  optique.  Pour 
Henschen,  le  centre  des  couleurs  et  de  la  lumière  coïncident.  Les  deux 
faisceaux,  croisés  et  directs,  sont  représentés  dans  Técorce  de  la  scissure 
calcarine.  La  macula  lutea  doit  se  trouver  dans  la  partie  antérieure  de  la 
scissure  calcarine.  Il  y  a  une  projection  dans  Técorce  cérébrale  de  la 
scissure  calcarine,  et  par  conséquent,  on  peut  parler  d'une  rétine  corti- 
cale ;  dans  cette  rétine  cérébrale  on  a  la  macula  lutea  plus  en  avant,  le 
champ  périphérique  dans  le  méridien  horizontal  plus  en  arrière  ;  la  lèvre 
supérieure  correspond  à  la  partie  dorsale  de  la  rétine  du  lobe  oculaire. 
Les  deux  faisceaux,  le  croisé  et  le  direct,  sont  représentés  dans  cette 
surface  et  leurs  éléments  sont  probablement  placés  les  uns  à  côté  des 
autres.  La  rétine  cérébrale  est  en  même  temps  une  rétine  pour  les  im- 
pressions des  couleurs.  rohmer. 

Ueber  den  Hnnd  ohne  Grosahim  (Le  chien  sans  oenrean),  par  H.  MUNK  (Arehir  f, 

Pbyaiologie\  p.  855^  i894). 

L'auteur  cherche  à  prouver  que  les  phénomènes  soi-disant  psychiques, 
présentés  par  le  chien  auquel  Goltz  avait  extirpé  les  hémisphères  céré- 
braux, étaient  de  purs  réflexes,  et  que  les  sensations  visuelles,  auditives, 
gustatives  et  tactiles,  admises  chez  lui  par  Goltz,  n'existaient  pas. 

LÉON  FRBDERICQ. 

De  l'antagonisme  qni  existe  entre  chaque  effort  de  l'attention  et  des  innervations 
motrices,  par  Marie  DE  MANAGÊIME  {Arcb.  ital.  de  biologie,  XXII,  p.  24f). 

L'auteur  signale  la  coïncidence  fréquente  de  l'aflaiblissement  de  la  mé- 
moire avec  l'affaiblissement  du  système  musculaire  volontaire,  par 
exemple  dans  les  maladies  aiguës  infectieuses,  scarlatine,  rougeole,  ty- 
phus, etc.,  fait  déjà  remarqué  au  temps  de  Thucydide  pour  la  peste 
d'Athènes.  De  même  pour  les  maladies  chroniques.  Les  perceptions  sen- 
sorielles qui  s'accompagnent  de  mouvements  se  fixent  mieux  dans  la 
mémoire  (Lotze).  Les  mouvements  ou  les  innervations  motrices  seraient 
des  conditions  nécessaires  de  la  mémoire  :  les  nuances  des  couleurs  ne 
se  gravent  dans  la  mémoire  qu'à  la  condition  d'être  associées  avec  des 
mouvements  (prononciation  des  noms  de  ces  nuances).  L'attention  comme 
l'a  montré  Hume,  est  intermittente;  chaque  fixation  de  l'attention  est 
accompagnée  de  la  sensation  d'un  effort,  comme  si  c'était  un  acte  moteur 
ou  d'innervation  motrice  (Fechner)  et  cette  intermittence  de  l'attention  a 
été  expliquée  par  un  acte  de  fatigue  musculaire  (Descartes,  Bain,  Maine 
de  Biran,  etc.);  contrairement  à  cette  observation,  l'auteur  croit  à  un 
antagonisme  entre  l'attention  et  les  innervations  motrices;  il  y  a  immo- 
bilité, ralentissement  de  la  respiration  ;  et  d'autre  part  l'attention  est  in- 
terrompue par  la  respiration  (Lehmann).  Les  mouvements  des  paupières 
se  ralentissent  (Osborne).  L'auteur  a  constaté  dans  ces  cas,  5  battements 
au  lieu  de  24  en  cinq  minutes.  Chaque  effort  d'attention  est  accompagné 
d'un  élargissement  des  pupilles.  De  même  l'ouverture  de  la  bouche  est  un 
signe  d'attention;  les  hommes  à  système  musculaire  développé,  les 
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athlètes  sont  peu  capables  (Inattention.  L'auteur  a  entrepris  des  expé- 
riences qui  concluent  dans  ce  sens,  au  moyen  du  pléthysmogpraphe.  Les 
mouvements,  cris,  gémissements,  en  brisant  notre  attention  nous  rendent 
moins  sensibles  à  la  douleur.  Le  canard  décapité  à  la  cinquième  vertèbre 
cervicale,  ne  peut  se  tenir  debout;  mais  plongé  dans  Teau  il  nage  :  une 
impression  qui  le  surprend  au  repos  le  met  en  mouvement  et  récipro- 
quement (Tarchanofr).La  mémoire  et  Tattcntion  se  comportent  donc  inver^ 
sèment  quant  aux  mouvements  et  aux  innervations  motrices  et  inver- 
sement Tune  par  rapport  à  Tautre.  dastre. 

La  graphique  psychoméirique  de  rattention,  par  M.-L.  PATRIZI  {Archives  ital.  de 
biologiey  XXII^  p.  i89y  et  Accad.  di  med.  Torino^  2  mars  1894). 

Il  y  a  un  rapport  étroit  entre  la  durée  de  Tacte  psychique  et  le  degré 
de  l'attention.  L'auteur  a  essayé  d'étudier  la  courbe  de  l'attention  de  la 
même  manière  que  l'on  étudie  celle  de  la  fatigue  musculaire,  en  assujet- 
tissant un  individu  à  une  série  d'excitations  d'égale  intensité  à  courts  in- 
tervalles, et  en  lui  enjoignant  de  concentrer  au  plus  haut  point  son 
attention  et  d'indiquer  le  plus  vite  possible  le  moment  où  il  percevait 
chacune  d'elles.  Il  constitue  ainsi  la  courbe  psychométrique  de  l'attention 
d'une  personne.  La  réaction  est,  comme  l'a  dit  Lange,  différente  suivant 
que  l'attention  est  dirigée  sur  l'organe  sensoriel  ou  sur  le  mouvement  de 
la  main  qui  donne  le  signal.  L'auteur  vérifie  ce  point.  dastre. 

Sur  la  sensation  de  localisation  et  sur  la  mémoire  de  cette  sensation,  par  W.  BART 

{Thèse  de  Youriew^  1894), 

Travail  du  laboratoire  du  professeur  Tchige.  La  localisation  des  exci- 
tations tactiles  est  basée  sur  les  différences  de  sensations  qui  dépendent 
de  l'endroit  où  a  lieu  l'excitation.  Cette  localisation  est  assez  précise  et, 
s'il  y  a  des  erreurs,  la  plus  gi*ande  partie  de  ces  erreurs  dépend  de  l'er- 
reur du  sens  musculaire  dans  la  main  qui  indique  l'endroit  excité.  Le  pro- 
cédé proposé  par  l'auteur  et  sur  lequel  nous  ne  pouvons  insister  ici 
permet  d'éviter  les  irrégularités  dans  la  grandeur  et  la  direction  des 
erreurs  de  localisation  des  points  excités.  Les  impressions  dues  à  la  sen- 
sation du  point  excité  persistent  seulement  une  minute,  sauf  si  elles  sont 
retenues  par  la  mémoire,  grâce  aux  rapports  du  point  excité  avec  d'autres 
points  connus,  auquel  cas  ces  impressions  se  conservent  dans  la  mémoire 
assez  longtemps,  sans  changement  notable.  h.  frenkel. 

SnUo  svilnppo  istologioo  délia  oorteccia  cerebellare  in  rapporte  alla  facoltà  délia 
locomoxione,  par  Anrelio  LUI  {Bivista  sper,  di  freniatria  e  med,  leg.^  XXy 
p.  218), 

Par  l'examen  du  cervelet  de  jeunes  sujets  de  diverses  espèces  animales 
au  moyen  soit  des  réactifs  colorant  les  noyaux,  soit  de  la  méthode  de 
Golgi,  l'auteur  a  constaté  que  la  faculté  de  marcher  et  de  se  tenir  debout 
ne  se  montre  que  lorsque  l'écorce  du  cervelet  a  acquis  un  certain  déve- 
loppement. Les  divers  éléments  qui  composent  l'écorce  cérébelleuse  se 
comportent  différemment  à  ce  point  de  vue;  d'après  Lui  ce  seraient  surtout 
les  cellules  de  Purkinje  et  les  cellules  situées  dans  la  partie  la  plus  pro- 
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ionde  de  la  zone  exterme  granuleuse  qui  présenteraient^  au  point  de  vue 
de  leur  développement,  des  relations  avec  les  fonctions  de  la  marche. 

PIERRE  MARIE. 

I 

Effets  de  rezcitation  dn  bout  central  du  vague  après  arrachement  dn  spinal,  par 
BISG0U8  et  MOURET  {Soc.  de  bioL  8  décewbre  1894), 

L'excitation  du  bout  central  du  vague  arrête  la  respiration  en  expira- 
tion. L'extirpation  du  spinal  d'après  P.  Bert  ne  modifierait  pas  celte 
propriété  ;  elle  la  ferait  disparaître  d'après  Consiglio,  chez  les  lapins  et 
les  chats.  Les  auteurs  reprennent  la  question  et  constatent  contrairement 

Consiglio  et  conformément  à  P.  Bert  le  maintien  de  la  propriété 
d'arrêter  la  respiration  en  expiration.  dastre. 

Die  Innervation  der  Znngengeftsse  (L'innervation  des  vaisseaux  de  la  langue),  par 

P.  ISENGRIN  (Arch.  /.  Physiol.,  p.  44,  1894). 

L'auteur  utilise  la  vitesse  d'écoulement  du  sang  de  la  veine  linguale 
(les  voies  collatérales  ayant  été  liées),  comme  indice  de  l'état  de  dilata- 
tion ou  de  rétrécissement  des  vaisseaux,  tant  dans  la  circulation  sanguine 
ordinaire  que  dans  la  circulation  artificielle  de  sang  défibriné.  Il  arrive 
au  résultat  suivant  : 

Nerf  hypoglosse.  Action  vaso^onstrictrice  empruntée  au  grand  sym- 
pathique par  le  ganglion  cervical  supérieur. 

Nerf  lingual.  Action  vaso-dilatatrice  empruntée  en  entier  à  la  corde  du 
tympan,  ne  provenant  pas  du  grand  sympathique. 

Nerf  glosso-pbaryngién.  Fibres  vaso-dilatatrices  ne  provenant  pas  du 
grand  sympathique  se  distribuant  surtout  à  la  base  de  la  langue,  mais 
aussi  en  partie  à  la  pointe. 

Grand  sympathique  cervical.  Contient  à  la  fois  des  filets  dilatateurs 
qui  se  rendent  directement  aux  vaisseaux  de  la  langue  et  des  filets  cons- 
tricteurs dont  une  partie  au  moins  emprunte  la  voie  de  l'hypoglosse. 

L'excitation  du  sciatique  pratiquée  chez  le  chien  provoque  une  dila- 
tation réflexe  (par  le  lingual  et  le  glosso-pharyngien  surtout)  des  vais- 
seaux de  la  langue. 

Chez  le  chat,  l'excitation  du  sciatique  provoque  d'abord  une  vaso-dila- 
tation  de  la  langue  (lingual  et  glosso-pharyngien)  à  laquelle  succède 
bientôt  une  vaso-constriction  (hypoglosse  et  grand  sympathique). 

LIÊON  FRBDERICQ. 

Further  observations  on  the  secreting  and  vaso-motor  fibres,  etc.,  par  J.-M.  LAN6LET 

(The  Journ.  of  pbyaiol.^  XVII,  p.  S9ff). 

L'origine  des  nerfs  sécréteurs  pour  le  membre  inférieur  vaine  avec 
l'arrangement  du  plexus  lombo-sacré.  De  même  l'aire  alimentée  par  les 
dernières  paires  lombaires  et  sacrées  varie  avec  l'arrangement  de  ces 
nerfs.  La  stimulation  de  la  partie  inférieure  du  sympathique  lombaire 
produit  quelquefois  une  légère  sécrétion  de  la  patte  opposée,  par  suite 
d'une  décussation  dans  les  ganglions  sacrés.  Chaque  ganglion  sympa- 
thique peut  être  regardé  comme  un  centre  primaire.  Les  fibres  qui  en 
émanent  vont  se  joindre  au  nerf  spinal  correspondant  et  l'accompagnent 
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•pour  se  distribuer  à  tous  les  organes  que  ces  fibres  innervent.  Toute  fibre 
issue  d'une  cellule  sympathique  n*en  rencontre  pas  d'autre  sur  son 
trajet.  Les  cellules  des  plexus  de  Meissner  et  d'Auerbach  ne  sont  pas  du 
type  des  cellules  sympathiques.  Les  fibres  qui  vont  de  la  moelle  aux 
ganglions  sympathiques  unissent  des  cellules,  comme  les  fibres  du 
faisceau  pyramidal  unissent  des  cellules  corticales  à  des  cellules  mé- 
dullaires. Ces  fibres  deviennent  pilo-motrices,  vaso-motrices  ou  sécrétoires 
suivant  que  les  fibres  issues  des  cellules  sympathiques  où  elles  finissent 
vont  se  rendre  dans  les  muscles  érecteurs  des  poils,  ou  des  vaisseaux 
sanguins,  ou  dans  les  glandes  sudoripares.  dastre. 

Le  sympathique  cervical  concourt,  avec  des  fibres  constrictives  et  dilatatrices,  à 
rinnervation  des  vaisseanz  cérébranz,  par  £.  GAVAZZANI  (Arcb.  itaU  de  bioL^ 
XXII,  p,  88). 

On  découvre,  chez  un  lapin,  les  deux  carotides  ;  dans  le  bout  périphé- 
rique de  l'une  on  introduit  un  manomètre  enregistreur  donnant  la  pres- 
sion dans  l'hexagone  de  Willis,  la  carotide  externe  étant  liée.  Quand  on 
ferme  la  carotide  de  l'autre  côté,  la  pression  de  l'hexagone  s'abaisse, 
mais  ensuite  elle  se  relève  peu  à  peu,  grâce  à  l'afflux  collatéral  par  des 
vaisseaux  qui  se  dilatent  activement  (vertébrale).  Si  avant  de  fermer  la 
carotide  on  sectionne  tous  les  filets  sympathiques,  l'abaissement  de  pres- 
sion déterminé  par  la  fermeture  de  la  seconde  carotide  est  définitif.  La 
pression  ne  s'élève  plus,  à  moins  que  l'on  n'excite  le  sympathique  qui  dilate 
les  voies  collatérales.  dastre. 

Ueber  die  Hemisektion  des  Rûckenmarkes  bei  Hunden  (Hémisection  de  la  moelle 
chei  le  chien),  par  F.  BOTTAZZI  (Cent.  /.  Physiologie,  VIII,  p.  530,  1894). 

Hémisection  à  droite  de  la  moelle  dorsale  chez  le  chien.  Paralysie, 
puis  parésie  et  ataxie  durable  du  membre  inférieur  à  droite,  parésie  tran- 
sitoire à  gauche.  Altération  de  la  sensibilité  tactile  et  thermique  à  droite, 
atténuation  de  la  sensibilité  douloureuse  des  deux  côtés.  Pas  d'hyperes- 
thésie.  Description  des  altérations  anatomiques  constatées  à  l'autopsie. 
L'auteur  conclut  de  ses  expériences  qu'il  faut  rejeter  la  doctrine  de  l'en- 
trecroisement total  des  innervations  sensibles  dans  la  moelle. 

LéON   FREDERIGQ. 

L'ezoiiabilité  de  la  lone  motrice  aprôs  la  section  des  racines  spinales  postérieures, 
par  S.  TOMASIHI  (Areh.  ital.  de  biologie,  XXII,  p.  6S), 

La  zone  rolandique  a  des  rapports  intimes  avec  la  racine  motrice  et 
aussi  des  rapports  physiologiques  avec  la  racine  sensitive.  Bubnof, 
Heidenhain  et  Ëxner  ont  étudié  les  variations  d'excitabilité  de  la  zone 
motrice  à  la  suite  d'excitations  sensitives  périphériques.  L'auteur  sec- 
tionne 6  à  8  racines  postérieures  d'un  côté.  L'excitation  de  l'écorce,  dans 
la  première  série  d'expériences,  était  faite  avant  et  après  l'opération. 
Dans  d'autres,  après  la  guérison  de  la  plaie.  L'excitabilité  de  la  zone 
rolandique  est  augmentée  dans  le  premier  cas  ;  elle  est  diminuée  quand 
l'excitation  se  fait  plus  tard  dans  la  période  de  dégénérescence  des  fibres 
sectionnées,  et  les  centres  moteurs  ont  une  moindre  étendue  excitable^ 
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L'intégrité  de  la  sensibilité  générale  est  une  condition  nécessaire  pour 
la  production  des  mouvements  normaux  et  provoqués.  Les  mouvements 
provoqués  par  l'excitation  corticale  après  la  section  des  racines  sensitives. 
ne  sont  pas  coordonnés.  Il  y  a  une  véritable  ataxie  cérébrale.  La  con- 
traction des  muscles  privés  de  l'innervation  sensitive  ne  se  fait  pas  de  la 
même  manière  ;  elle  est  prolongée,  tonique.  Il  existe,  non  seulement  une 
synergie  fonctionnelle  spinale  entre  racines  motrices  et  racines  sensitives, 
mais  encore  une  synergie  fonctionnelle  cérébrale  entre  fibres  des  sens  et 
fibres  des  mouvements.  Les  expériences  précédentes  tendent  à  faire 
admettre  dans  l'écorce  cérébrale  des  zones  mixtes  sensitivo-motrices. 

DASTRB. 

Contribution  à  la  loi  de  Bell  et  Magendie  touchant  les  racines  sensitives  spinales, 

par  B.  BOCCI  {Arcb.  ital.  de  biologie,  XXII,  p.  6i). 

On  rend  analgésique  le  membre  postérieur  de  la  grenouille  en  sec- 
tionnant les  racines  sensitives  spinales  de  la  7®,  8",  9*  paire  (lombaire), 
qui  constituent  le  nert  sciatique.  La  7«  paire  se  distribue  à  la  peau  qui 
revêt  le  triceps  fémoral  ;  la  8*  paire  à  la  peau  qui  revêt  les  muscles  tibial 
et  péronier  ;  la  9*  paire  à  la  peau  qui  recouvre  le  gastro-cnémien.  On  s'en 
assure  en  explorant  la  sensibilité  à  la  douleur  avec  l'acide  acétique  ou 
le  pincement,  et  la  sensibilité  tactile  après  avoir  donné  de  la  strychnine 
à  l'animal.  dastre. 

I.  —  Ueber  die  angebliche  trophische  Wirkung (Sur  la  prétendue  action  trophiqu» 

de  quelques  ganglions  sympathiques  et  spinaux),  par  S.  SALVIOU  {Centralbl.  A 
Pbysiol.,  VIII,  p.  322,  1894).  ^ 

II.  —  Die  Unterscheidung (Distinction  entre  les  changements  trophiques  et  le» 

déchirures  musculaires),  par  J.  GAULE  {Ibid,,  VIII,  p.  162,  1894). 

I.  —  L*auteur  est  d'accord  pour  nier  avec  Hering  Taction  trophique 
attribuée  par  Gaule  aux  ganglions  sympathiques  ou  spinaux  du  lapin.  Des 
expériences  analogues  pratiquées  sur  des  pigeons  ou  des  poulets  mon- 
trèrent que  l'excitation  des  ganglions  spinaux  des  racines  du  sciatique 
n'a  pas  d'effet  trophique  sur  les  muscles  des  pattes. 

II.  —  L'auteur  cherche  à  réfuter  les  objections  faites  à  l'action  trophique 
admise  par  lui  des  ganglions  spinaux  et  sympathiques,     léon  frbdericq. 

Ueber  die  allgemeine  Localisation  der  Réflexe,  par  JENDRASSIK  {Deutacbe  Arcbir 

t.  klin.  Med.,  LU,  p.  569,  1894). 

Jendrassik  classe  en  trois  groupes  les  réflexes  : 

!•*•  Groupe.  — a)  Réùexes physiologiques  spinaux,  ou  réflexes  profonds  ; 
tels  sont  les  réflexes  tendineux,  musculaire,  périostique,  osseux,  articu- 
laire et  bulbo-caverneux.  Ils  ont  les  caractères  suivants  :  leur  point  de 
départ  est  en  des  endroits  peu  sensibles  ;  le  mouvement  réflexe  ne  provoque 
pas  de  sensation  spécifique,  une  simple  action  mécanique  (coup)  le  met  en 
jeu.  Leur  intensité  dépend  des  individus,  mais  pas  autant  que  dans  le  second 
groupe;  une  grande  excitation  produit  un  grand  effet;  on  peut  les  pro- 
voquer sur  soi-même  aussi  facilement  que  chez  les  autres,  la  période  de 
latence  est  au  minimum  ;  le  mouvement  produit  est  très  simple  ;  le  tra- 
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vail  musculaire  les  exagère,  ainsi  que  les  paralysies  cérébrales  (aprè& 
quelque  temps),  les  influences  psychiques  sont  sans  effet  sur  eux.  — 
b)  Réûexes  pathologiques  spinaux  (mouvement  de  flexion,  plus  rarement 
d'extension  des  membres  inférieurs).  Caractères  :  Ils  sont  provoqués  en 
tout  point  du  corps,  même  sur  la  peau  ;  ils  ne  provoquent  pas  de  sensa- 
tion  :  la  pinçure,  la  piqûre  les  provoquent  quand  elles  durent  longtemps  ; 
Teffet  dépend  de  la  durée  de  l'excitation  ;  la  période  de  latence  est  assez 
longue,  variable  ;  le  mouvement  est  toujours  semblable  et  occupe  tout  le- 
membre  où  portait  Texcitation.  Elles  ne  se  rencontrent  que  dans  les- 
sections  transversales  complètes  de  la  moelle.  Les  influences  psychiques- 
sont  sans  action  sur  eux.  —  c)  Réflexes  vaso-moteurs  (vaisseaux,  pu- 
pilles). 

2*  Groupe  :  Réûexes  cérébraux  (cutanés)  ;  tels  sont  les  réflexes  scapu- 
laire,  abdominal,  crémastérien,  scrotal,  fessier,  plantaire,  auriculaire, 
palpébral,  palatin,  conjonctival,  anal.  Caractères  :  Ils  naissent  d'endroits- 
très  sensibles,  les  points  les  moins  exposés  aux  contacts  sont  les  plus- 
sensibles.  Ils  s'accompagnent  d'une  certaine  sensation.  Le  principal  objet 
de  l'excitation  est  de  provoquer  une  certaine  sensation  ;  l'action  ne  doit 
pas  être  si  courte  que  dans  le  premier  groupe.  Souvent  un  contact  faible 
provoque  plus  d'effet  qu'un  fort  ;  Tindividualité  a  une  grande  influence^ 
On  les  provoque  difftcilement  ou  mal  sur  soi-même.  La  période  de  latence 
est  plus  longue  que  dans  le  premier  groupe,  pas  aussi  constante  ;  elle 
dépend  du  temps  de  la  sensation.  Le  mouvement  provoqué  est  assez 
simple;  mais  c'est  un  mouvement  de  fuite;  le  travail  musculaire  les 
diminue  ou  reste  sans  influence  sur  eux.  Les  paralysies  cérébrales  les- 
diminuent;  quand  les  sensations  sont  ralenties,  ces  réflexes  sont  retardés. 
Les  influences  psychiques  peuvent  les  abaisser  ou  les  exagérer.  (Influence 
de  l'attention  et  de  l'inattention). 

3*  Groupe  :  RéÛexes  à  centres  spéciaux  (plus  compliqués)  ;  tels  sont  les 
réflexes  nasal  (éternuement),  uvulaire  (vomissement),  guttural  (dégluti^ 
tion),  laryngien  (toux),  vésical  (miction),  rectal  (défécation),  génital  (éja- 
culation).  Caractères  :  Ils  partent  de  points  bien  sensibles  ;  ils  s'accompa- 
gnent d'une  sensation  spéciale,  qui  joue  encore  un  plus  grand  rôle  chez 
eux  que  dans  le  second  groupe.  Ils  ne  sont  mis  en  jeu  que  par  l'excitation 
la  plus  longue;  l'individualité  a  une  grande  influence.  Ils  sont  automa- 
tiques ;  mais  il  y  a  des  excitations  spécifiques.  La  période  de  latence  est 
au  maximum.  Le  mouvement  provoqué  est  très  compliqué,  bilatéral, 
emploie  plusieurs  groupes  de  muscles,  quelquefois  aussi  met  en  jeu  leurs- 
antagonistes.  Le  travail  musculaire  les  diminue  dans  une  certaine  mesure; 
dans  les  affections  cérébrales,  ils  sont  élevés  ou  abaissés;  les  influences- 
psychiques  ont  une  grande  action  sur  eux.  Les  réflexes  de  ce  groupe 
appartiennent  aux  fonctions  végétatives.  c.  luzet. 

Ueber  das  Verhalien  von (Snr  la  façon  dont  se  comportent  les  organes  nerveux 

terminaux  après  la  section  des  nerfs  correspondants),  ipar  Benno  BA6INSKT 
(Arcbiv  f.  pathol.  Ami.,  CXXXVII,  8), 

!•  B.  Baginsky  a  sectionné  sur  9  lapins  le  nerf  glosso-pharyngien  et, 
après  un  temps  variable,  a  examiné  les  papilles  foliées  et  caliciformes. 
Dans  tous  les  cas,  il  a  constaté  que  les  bourgeons  du  goût  restent  intacts, 
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c'est-à-dire  qu'ils  conservent  leur  structure  normale.  Quel  que  sôit  le 
laps  de  temps  qui  s'écoule  à  partir  de  l'opération,  on  ne  voit  survenir  ni 
dégénération  ni  disparition  des  cellules  gustatives.  Les  segments  périphé- 
riques des  nerfs  sectionnés  sont,  par  contre,  le  siège  d*une  dégénéres- 
cence des  plus  prononcées. 

2*  En  détruisant  l'un  des  lobes  olfactifs  de  jeunes  lapins,  Baginsky 
parvint  à  conserver  5  lapins  vivants,  de  i3  à  68  jours.  L'examen  de  la 
muqueuse  olfactive  du  côté  opéré  et  du  côté  intact  montra:  1* qu'après  la 
section  du  lobe  olfactif,  toute  la  muqueuse  olfactive  s'atrophie,  l'épithé- 
lium  aussi  bien  que  la  couche  sous-muqueuse  ;  2®  que  les  cellules  olfac- 
tives, ainsi  que  les  cellules  de  soutien  sont  dégénérées.  Cependant 
l'atrophie  ne  s'étend  pas  sur  la  région  olfactive. 

Ces  lésions  semblent  surtout  dépendre  de  l'ablation  de  l'artère  eth- 
moïdale  postérieure,  qui  disparaît  par  le  fait  de  l'opération.  Il  est  très 
probable  qu'après  la  destruction  de  cette  artère,  la  muqueuse  olfactive 
est  moins  bien  nourrie,  de  sorte  qu'il  faut  mettre  sur  les  troubles  nutritifs, 
consécutifs  à  l'opération,  les  altérations  de  la  muqueuse  nasale. 

ED.  RETTERER. 

Note  on  the  degeneraiions  of  tho  roots  of  the  6*^  norve,  par  Hubert  BOTGE 

(The  Journ.  of  phyaioL,  XVI,  p.  156  et  894). 

L'auteur  a  trouvé  que  l'ablation  d'un  hémisphère,  une  hémisection  du 
mésencéphale  dans  la  région  des  tubercules  quadrijumeaux  amènent 
une  dégénération  descendante  de  la  racine  descendante  de  la  5*  paire.  Le 
système  descendant  efférent  de  la  5*  paire  est  une  partie  du  système 
efférent  des  segments  plus  élevés  ;  c'est,  en  fait,  une  racine  mixte.  Il 
n'y  a  pas  de  connexion,  comme  le  prétend  Hôsel,  entre  les  fibres  pyrami- 
dales et  le  noyau  sensitif  de  la  5^  paire.  dastre. 

Ueber  die  Hemmnngshypothese  in  der  Athmongsphysiologie  (L'hypothèse  de  Tinhi- 
bition  dans  la  théorie  de  rinnenration  respiratoire),  par  W.-T.  PORTER  {Centr. 
/.  Physiologie,  VIII,  p.  593,  1894), 

L'hémisection  de  la  moelle,  pratiquée  à  la  région  cervicale  supérieure 
supprime  la  respiration  thoracique  du  même  côté.  Il  ne  s'agit  pas  d'une 
inhibition  du  centre  du  phrénique  du  même  côté,  comme  l'admettent  les 
adversaires  du  centre  respiratoire  bulbaire.  En  effet,  dès  qu'on  sectionne 
le  phrénique  de  l'autre  côté,  la  respiration  thoracique  supprimée  du  côté 
de  l'hémisection  médullaire,  reprend  de  ce  côté.  Il  y  a  dans  ce  cas  entre- 
croisement au  niveau  du  centre  du  phrénique  des  innervations  émanant 
du  centre  respiratoire  bulbaire. 

L'auteur  rejette  la  doctrine  des  centres  respiratoires  spinaux  défendue 
par  Brown-Séquard,  Langendorff  et  Wertheimer.         libon  frederigq. 

Die  Bewegnng  and  Oxydation (Mouvement  et  oxydation  du  soore,  de  la  graisse 

et  de  l'albumine  sous  l'influence  des  échanges  respiratoires),  par  H.-J.  HAMBURGER 

(Arcbiv  f.  PbysioL,  p.  419,  1894). 

Si  l'on  fait  passer  un  courant  d'oxygène  à  travers  du  sang  défibriné,  on 
constate  que  l'albumine,  le  sucre,  la  graisse  et  l'alcali  passent  en  quantité 
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notable  du  sérum  aux  globules  rouges.  Inversement  le  passage  de  GO9  k 
travers  le  sang  défibriné  a  pour  effet  de  faire  repasser  Taîbumine,  le  sucre, 
la  graisse  et  l'alcali  des  globules  rouges  vers  le  sérum.  Les  deux  pro- 
cessus sont  réversibles. 

L'action  de  l'oxygène  et  celle  de  GOj  se  montrent  également  vis-à-vis 
du  sucre  que  l'on  a  ajouté  artiflciellenient  au  sang. 

L'action  de  GO,  et  de  Oj  ne  se  manifeste  pas  seulement  in  vitro  sur  le 
sang  que  l'on  rend  intentionnellement  veineux  ou  artériel,  mais  se  montre 
également  sur  le  sang  de  la  jugulaire  et  sur  celui  de  la  carotide.  Le 
plasma  jugulaire  contient  plus  d'alcali,  d'albumine,  de  graisse  et  de  sucre 
que  le  plasma  de  la  carotide. 

L'influence  de  0,  et  de  GO,  s'exerce  d'une  façon  utile  au  point  de 
vue  des  oxydations  dont  les  globules  rouges  sont  le  siège,  pour  la  nutri- 
tion et  l'oxydation  des  tissus.  L'auteur  admet  une  oxydation  du  sucre  au 
sein  du  sang  artériel.  Il  constate  que  le  sang  de  l'artère  métatarsienne 
contient  chez  le  cheval  moins  de  sucre  que  le  sang  de  la  carotide. 

LÉON  FREDERIGQ. 

Technique  physiologique  de  l'exploration  du  chimisme  respiratoire,  par  LAULANIÉ 

(Soc.  de  biol.y  9  février  1895), 

Dans  les  méthodes  usitées  pour  l'étude  des  combustions  respiratoires, 
on  mesure  pendant  un  temps  donné  l'oxygène  absorbé  et  l'acide  carbo- 
nique produit.  Le  résultat  est  une  moyenne  des  échanges  aux  différents 
moments  de  cette  durée.  L'auteur  a  voulu  avoir  à  chaque  moment  la 
mesure  de  l'intensité  des  combustions.  L'appareil  consiste  en  une  en- 
ceinte respiratoire  avec  un  moyen  de  mesurer  les  altérations  de  l'air  à  la 
sortie.  Un  appareil  de  ventilation  assure  la  circulation  de  l'air  d'une  ma- 
nière constante.  On  fournit  aux  chiens  de  20  kilogrammes  400  litres  à 
l'heure,  aux  lapins  80  à  100  litres,  aux  cobayes  30  à  40  litres.  Sur  le 
trajet  du  tube  de  sortie  un  tube  collatéral  permet  d'engager  le  courant 
d'air  et  de  le  recueillir.  On  l'analyse  avec  l'eudiomètre  à  phosphore.  La 
méthode  permet  de  comparer  le  chimisme  respiratoire  à  la  thermo- 
genèse, de  suivre  la  marche  des  échanges  gazeux  dans  un  grand  nombre 
de  conditions  physiologiques  ou  pathologiques.  dastre. 

On  the  response,  etc.  (Influence  de  la  température  extérieure  sur  les  échanges 
respiratoires,  avant  et  après  l'incubation,  chez  le  poulet,  par  S.  PEMBRET, 
GORDON  et  WARREN  {The  Journal  of  pbysioL,  XVII y  p.  SSi). 

Pendant  la  plus  grande  partie  de  la  période  d'incubation,  l'animal  ré- 
pond aux  changements  de  température  extérieure  comme  fait  l'animal  à 
sang  froid.  A  la  fin  de  cette  période,  vers  le  20«  ou  21*  jour,  il  y  a  un 
stade  intermédiaire  dans  lequel  l'animal  semble  indifférent;  puis  après 
bclosion  l'animal  se  comporte  comme  l'animal  à  sang  chaud.  Le  pouvoir 
de  régler  la  production  thermique,  dépend  du  développement  et  de  l'in- 
tégrité de  l'influence  nerveuse  sur  l'action  musculaire.  Lorsque  l'animal 
est  vigoureux,  il  répond  à  l'action  du  froid  par  une  exagération  de  mouve- 
ments et  par  une  production  de  chaleur  correspondante;  lorsqu'il  est 
faible  il  est  incapable  de  cette  réaction  motrice  et  se  trouve  dans  l'état 
d'un  animal  à  sang  froid.  dastre. 
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Influence  de  la  déshydratation  snr  la  résistance  à  l'asphyxie,  par  A.  DISSARO  (JSoc. 

de  biologie^  29  décembre  1894). 

Si  des  grenouilles  contenues  dans  un  vase  plein  d'eau  sont  portées  sous 
la  cloche  d'une  machine  pneumatique,  elles  quittent  le  fond  du  liquide  et 
bientôt  le  vase  lui-même,  bien  que  les  conditions  de  résistance  y  fussent 
meilleures  qu'en  dehors,  à  l'air. 

Si  l'on  plonge  la  patte  d'une  grenouille  dans  l'eau  salée,  on  déshydrate 
l'animal  par  suite  d'un  véritable  drainage  (Paul  Bert).  Le  batracien  dé- 
shydraté résiste  moins  bien  à  l'asphyxie  que  le  batracien  normal,  dastrb. 

:Der  Einflnss  des  Znckenimsatzes  auf  die  Blntgase  (Inflnence  de  la  destruction  dn 
sncre  sur  les  gaz  du  sang),  par  V.  HARLET  {Archiv  tPbysioL^  p.  56i,  Î894). 

L'introduction  dans  les  veines  du  chien  de  grandes  quantités  de  sucre 
de  raisin  (au  delà  de  10  grammes  par  kilo  d'animal)  a  pour  effet  de  faire 
apparaître  l'acide  lactique  dans  .le  sang,  d'y  diminuer  la  proportion  de 
•COj  et  surtout  celle  d'oxygène.  La  teneur  en  oxygène  du  sang  artériel  se 
rapproche  du  sang  veineux.  léon  fredericq. 

Influence  de  raugmentation  de  la  masse  sanguine  sur  le  pouvoir  hématopoiétique 
de  la  moelle  osseuse,  par  G.  REBUSTELLO  (Arcb,  ital.  de  bioLy  XXII^  p.  99^  et 
Arcb.  per  le  scienze  med.y  XVIII). 

Bizzozero  et  Neumann  ont  annoncé  que  les  globules  rouges  sont  pro- 
duits dans  la  moelle  osseuse  par  scission  indirecte  des  globules  rouges 
nucléés.  Inversement  l'auteur  se  demande  si  l'augmentation  des  globules 
rouges  circulants  influence  la  fonction  hématopoiétique  de  la  moelle. 
Les  expériences  conduisent  aux  résultats  suivants  :  1*  La  pléthore  globu- 
laire diminue  notablement  et  peut  même  suspendre,  dans  la  moelle,  la 
formation  des  globules  rouges  ;  2<*  dans  la  rate,  encore  douée  de  pouvoir 
hématopoiétique,  la  pléthore  globulaire  la  suspend  constamment  ;  3*  l'ac- 
tion de  la  pléthore  sur  le  pouvoir  hématopoiétique  de  la  moelle  des  os 
^st  en  rapport  direct  avec  sa  durée  ;  4°  chez  les  cobayes,  la  moelle  des  os, 
outre  le  pouvoir  hématopoiétique,  possède  encore  la  faculté  de  détruire 
les  globules  rouges,  comme  la  rate.  Dans  la  moelle  osseuse  des  chiens 
la  fonction  destructive  est  presque  constante.  dastre. 

Les  premières  recherches  sur  la  résistance  des  globules  rouges  du  sang,  par 

R.  MALASSEZ  {Soc.  de  biologie,  î 2  Janvier  1895). 

J.  Duncann  (1867)  a  vu  que  les  globules  sanguins  des  chlorotiques 
perdaient  leur  hémoglobine  dans  l'eau  salée,  plus  facilement  qu'à  l'état 
normal.  Malassez  (1872)  a  observé  les  altérations  plus  ou  moins  faciles 
des  globules  dans  les  liqueurs  de  dilution.  Cette  altérabihté  se  mesure  en 
quelque  sorte  par  des  examens  de  numération  pratiqués  à  différents 
moments  d'un  mélange  sang  et  liqueur  de  dilution.  Hayem  (1879)  et 
Renaut  (1879)  signalent  les  différences  de  vulnérabilité  des  globules 
rouges  de  différentes  espèces  animales.  Ghanal  (1880)  énumère  les  glo- 
bules dans  trois  solutions  de  sulfate  de  soude  de  plus  en  plus  diluées 
à  des  moments  fixés  d'avance.  Lépine  (1880)  attire  l'attention  sur  ces 
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faits.  Maragliano  (1885)  et  Hamburger  s'attachent  à  la  coloration  ou 
non-coloration  par  l'hémoglobine  globulaire  de  solutions  salines  plus  ou 
moins  dilués  et  emploient  les  noms  de  perméabilité  et  isotonie. 

D ASTRE. 

I.  —  Diif6rent8  procédés  pour  rendre  le  sang  incoagolahle,  par  Gh.  GONTEJEAN 

(Soc.  de  biologie j  22  décembre  1894). 

H.  —  Influence  des  ii^ections  intra-Teinenses  de  peptone  sor  la  coagnlabilité  du 
sang  chez  le  chien,  par  le  même  (Ibid.^  9  février  1895). 

I.  —  Contejean  adopte  le  procédé  d'Haycraft  parce  qu'il  ne  risque 
pas  de  tuer  les  chiens  par  une  dose  trop  forte  ;  parce  qu'il  permet  de 
rétablir  l'incoagulabilité  disparaissante  par  une  nouvelle  injection  ;  la 
pression  reste  élevée  ;  le  procédé  réussit  sur  tous  les  animaux  et  non  pas 
seulement  sur  le  chien  et  le  chat,  et  enfin  l'opération  ne  cause  ni  diarrhée, 
ni  nausée  ;  c'est  l'inverse  des  effets  de  la  peptone. 

II.  —  Lorsqu'une  première  injection  de  peptone  a  épuisé  son  effet 
anticoagulateur,  une  seconde  injection  n'a  pas  d'effet.  C'est  une  sorte 
d'immunisation  passagère.  On  obtient  encore  cet  état  réfractaire  passager 
en  injectant  le  sang  peptonisé.  Une  substance  sécrétée  par  l'organisme 
sous  l'excitation  de  la  peptone  déterminerait  l'incoagulabilité.  Telle  est 
l'hypothèse.  Une  seconde  hypothèse,  c'est  que  chez  l'animal  immunisé, 
cette  substance  serait  ou  détruite  ou  non  produite.  La  masse  intestinale 
et  le  foie,  ou  ce  dernier  seul,  produiraient  cette  substance.       dastrb. 

Ueber  die  Einwirknng  intravenôser  Kochsalzinfasionen  auf  die  Zasammentsetrang 
Yon  Blnt  nnd  Lymph  (Influence  des  iigections  intraveineuses  d'eau  salée  sur  la 
composition  du  sang  et  de  la  lymphe),  par  W.  GOHNSTEIN  {Archiv  f.  die  ges, 
PhysioL,  LIX,  p,  508). 

Si  l'on  injecte  dans  les  vaisseaux  sanguins  d'un  chien  une  solution  de 
sel  ou  de  sucre  on  trouve  le  sang  plus  pauvre  en  sel  ou  en  sucre  que  la 
lymphe,  fait  qui  a  été  découvert  par  Heidenhain  et  lui  a  paru  inconci- 
liable avec  les  lois  de  la  diffusion,  et  l'a  amené  à  imaginer  une  propriété 
secrétoire  de  l'épithélium  vasculaire,  la  sécrétion  étant  la  lymphe.  Gohn- 
stein  et  Starling  ont  attaqué  les  fondements  de  cette  théorie.  Et  d'abord 
l'auteur  fait  observer  que  la  lymphe  que  l'on  compare  au  sang,  en  les 
prenant  au  même  moment,  ne  lui  correspond  point  chronologique- 
ment. Par  exemple,  du  ferro-cyanure  injecté  dans  la  veine  fémorale  en 
trente  secondes  ne  se  retrouve  dans  la  lymphe  qu'après  une  heure 
trente-quatre  minutes  par  exemple,  alors  que  le  sang  n'en  contient  plus. 

D'après  ces  expériences,  il  ne  serait  pas  légitime  de  comparer  entre 
eux  deux  échantillons  de  sang  et  de  lymphe  pris  au  même  moment  dans 
leurs  conduits.  On  peut  admettre  que  c'est  le  sang  le  plus  riche  en  sucre 
ou  en  sel  qui  produit  la  lymphe  la  plus  riche  et,  par  conséquent,  il  est 
légitime  de  comparer  entre  eux  les  maxima  des  deux  liqueurs.  Le  sang 
atteint  ce  maximum  aussitôt  après  l'injection,  mais  la  lymphe  beaucoup 
plus  tard.  Si  l'on  procède  ainsi  avec  les  nombres  mêmes  de  Heidenhain, 
et  que  l'on  ait  soin  de  tenir  compte  de  la  quantité  d'eau  respectivement 
des  deux  liquides,  on  trouve  des  quantités  égales  de  sel  ou  sucre  dans 
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les  deux  liquides.  Les  maxima  de  concentration,  si  Ton  compare  des  vo- 
lumes égaux  de  sang  et  de  lymphe,  et  non  des  poids  égaux,  sont  iden- 
tiques de  part  et  d'autre  à  peu  de  chose  près.  Il  est  remarquable  qu'il 
y  ait(Heidenhain),  pendant  1  injection  et  aussitôt  après,  un  ralentissement 
du  cours  de  la  lymphe,  bientôt  suivi  d'une  accélération  qui  le  com- 
pense et  au  delà.  Le  premier  effet  est  dû  à  l'attraction  de  l'eau  par  le  sel  ; 
le  second  à  l'augmentation  consécutive.  Le  sang,  aussitôt  l'injection, 
est  enrichi  en  eau  ;  mais  bientôt  après  entre  en  jeu  un  mécanisme  régu- 
lateur qui  rétabht  la  concentration  du  sang.  Pendant  que  le  sang  s'en- 
richit en  eau,  la  lymphe  s'appauvrit.  Puis,  dans  une  seconde  période 
la  lymphe  reprend  de  l'eau,  sa  substance  sèche  atteint  son  minimum 
et  remonte  ensuite.  En  deux  mots  la  teneur  en  eau  de  la  lymphe  varie 
inversement  à  celle  du  sang.  L'accroissement  de  pression  osmotique 
du  sang  après  l'injection  détermine  un  appel  d'eau  des  espaces  lym- 
phatiques, la  pression  s'élève  dans  les  capillaires  sanguins  (Starling),  puis 
il  sort  des  vaisseaux  un  plasma  sanguin  riche  en  eau  qui  passe  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques.  De  là  la  diminution  d'eau  dans  la  lymphe  et  l'aug- 
mentation dans  le  sang,  et  ensuite  l'accroissement  d'eau  de  la  lymphe. 
En  résumé  les  phénomènes  observés  à  la  suite  des  injections  de  sel  dans 
les  vaisseaux  seraient  parfaitement  conformes  aux  lois  physiques  de  la 
formation  de  la  lymphe,  lois  de  diffusion  et  de  filtration.  L'hypothèse  d'un 
pouvoir  secrétoire  de  l'épithélium  capillaire  est  superflue.      dastre. 

Weitere  Mittheilungen  ûber  die  Lenkocyien-Frage  (Nonvelles  commonications  sur 
la  question  des  lencocytes),  par  GOLSGHEIDER  et  JACOB  [ArchJv  fur  PhysioLj 

p.  184,  1894). 

.  Les  auteurs  constatent  avec  Lôwit  et  d'autres  que  l'injection  d'hémial- 
bumose  (propeptone)  dans  la  jugulaire  externe  du  lapin  produit  d'abord 
une  diminution  notable  du  nombre  des  leucocytes  du  sang,  plus  tard 
une  augmentation  notable  qui  peut  durer  20  à  48  heures. 

L'injection  intraveineuse  d'extrait  de  rate  ou  de  moelle  des  os  produit 
également  d'abord  de  l'hypoleucocytose,  puis  de  l'hyperleucocytose. 
D'autres  lymphagogues  sont  dans  le  môme  cas. 

Les  auteurs  admettent  que  l'hyperleucocytose  n'est  pas  la  conséquence 
de  l'hypoleucocytose  du  début,  comme  l'admet  Lôwit,  mais  que  les  deux 
phénomènes  dépendent  de  deux  processus  indépendants  l'un  de  l'autre  et 
dont  les  phases  de  maximum  ne  coïncident  pas.  L'hypoleucocytose 
dépendrait  de  ce  que  les  leucocytes,  surtout  les  polynucléaires  sont 
retenus  dans  les  capillaires  et  les  plus  petits  vaisseaux  (par  chemotaxis?). 
L'hyperleucocytose  proviendrait  de  ce  que  la  substance  active,  pénétrant 
dans  les  voies  lymphatiques,  y  provoque  un  transport  plus  actif  des  leuco- 
cytes vers  les  vaisseaux  sanguins.  Il  n'y  aurait  pas  réellement  néoforma- 
tion de  globules  blancs.  léon  fredericq. 

On  red  corpuscules  of  différent  spécifie  ozygen  capacities,  par  J.  HALDANE  et 
J.  Lorrain  SMITH  (The  Journ.  of  physiol.,  XVI,  p.  468). 

Le  nom  de  capacité  spécifique  pour  l'oxygène  indique  le  rapport  entre 
le  nombre  de  granmies  de  fer  et  le  nombre  de  centimètres  cubes  d'oxy- 
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gène  qui  existent  dans  un  volume  donné  de  sang  saturé  à  la  température 
et  à  la  pression  ordinaires.  Les  globules  du  sang  subiraient  un  change- 
ment de  pouvoir  spécifique  en  passant  des  artères  dans  les  veines  et 
réciproquement  (Bohr).  Les  présents  auteurs  tirent  de  leurs  recherches 
les  conclusions  suivantes  :  il  y  a  des  différences  évidentes,  atteignant 
parfois  jusqu'à  20  0/0,  dans  la  capacité  spécifique  pour  l'oxygène  de  diffé- 
rentes couches  de  globules  ;  elle  peut  être  la  plus  grande,  tantôt  dans  la 
couche  supérieure,  tantôt  dans  la  couche  moyenne,  tantôt  dans  la  couche 
inférieure.  Il  n'y  a  pas  de  règles  à  cet  égard.  Il  n'y  a  pas  de  correspon- 
dance entre  les  variétés  du  diamètre  et  les  variations  de  la  capacité  spéci- 
fique. Dans  le  sang  d'un  même  vaisseau  tous  les  corpuscules  ne  sont  pas 
de  même  espèce,  mais  diffèrent  les  uns  des  autres  par  leur  capacité 
spécifique  pour  l'oxygène.  dastre. 

Ueber  den  Einflnss  der  Mnskelarbeit  anf  die  Hentfttigkeit  (De  rinfluence  dn  tra- 
vail mnsciilaire  sur  l'activité  du  cœur),  par  CHRIST  (Deutsche  Arcbîv  f.  klin, 
Med.,  LUI,  p.  i02), 

A  l'aide  de  l'ergostat,  qui  permet  de  mesurer  le  travail  musculaire 
exécuté,  l'auteur  fait  faire  un  certain  nombre  de  mouvements  pendant 
qu'il  relève  avant,  pendant  et  après  le  travail  le  tracé  sphygmographique. 
Il  constate  que  dans  une  certaine  limite  la  fréquence  desiorces  augmente 
parallèlement  avec  le  travail  exécuté  ;  mais  à  partir  d'un  certain  point, 
l'accélération  du  cœur  atteint  un  maximum  qu'il  ne  dépasse  plus.  Ce 
maximum  a  été  de  160  pulsations  chez  un  convalescent  de  fièvre  typhoïde 
légère,  à  la  suite  d'un  travail  modéré.  Après  cette  accélération  le  cœur 
revient  à  sa  fréquence  normale  de  contractions  dans  un  temps  variable, 
mais  toujours  plus  court  dans  la  position  couchée  que  dans  la  position  debout. 
A  côté  de  la  fréquence  et  du  rythme  la  courbe  sphygmographique  donne 
des  indications  sur  l'état  de  la  circulation  artérielle.  Après  un  grand  tra- 
vail, le  dicrotisme  net  indique  une  diminution  de  tension  artérielle.  Quel- 
quefois, dans  les  cas  extrêmes,  le  dicrotisme  est  négatif,  anacrotisme.  Dans 
les  palpitations  nerveuses  on  constate  les  mêmes  signes  que  dans  la  fatigue 
du  cœur.  Dans  un  cas  oii  il  existait  vraisemblablement  de  la  myocardite 
le  travail  a  fait  apparaître  l'arythmie.  c.  luzet. 

Ueber  die  Em&hrimg  des  Saûgethierherzens  (Natrition  dn  cœnr  ches  les  mammi- 
fères), par  R.  TI6ERSTEDT  (Skandinav.  Arcbîv  f.  PhysioL,  V,  p.  71). 

On  peut,  sans  tuer  le  cœur,  arrêter  l'afflux  et  le  cours  du  sang  dans 
cet  organe,  chez  le  lapin,  en  plaçant  une  pince  sur  les  oreillettes,  et  cela 
pendant  cinq  minutes  :  en  enlevant  la  pince  on  voit  le  fonctionnement  se 
rétablir.  Le  cœur  du  chien  est  beaucoup  plus  sensible  ;  on  peut  néanmoins 
obtenir  encore  l'effet.  On  peut  arrêter  complètement  la  circulation  pen- 
dant 115  à  150  secondes.  Il  faut  rapprocher  ce  résultat  de  ceux  de  Cohnheim 
et  Schulthess  Rechberg  qui  arrêtaient  le  cœur  pendant  75  à  125  secondes 
par  la  ligature  des  artères  coronaires.  Ils  attribuaient  cet  arrjt  à  l'action 
d'une  substance  toxique  fabriquée  par  le  muscle  anémié.  Da^  les  expé- 
riences actuelles  on  n'a  pas  observé  cette  folie  du  cœur  aperçue  par  les 
précédents  expérimentateurs.  Il  faut  donc  conclure  que  ces  phénomènes 

VINGT-TROISIÈME  ANNÉE.  —  T.  XLV.  28 


434  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

étaient  dus,  non  pas  à  ranémie,  mais  aux  lésions  nécessitées  par  Topé- 
ration  de  Cohnheim  et  Schulthess  Rechberg.  dastre. 

Snr  la  forme  de  la  contraction  dn  myocarde,  par  Ch.  GONTEJEAN  (Soe.  de  biol.y 

22  décembre  1894). 

L'auteur  emploie  chez  le  chien  (à  moelle  coupée,  respirant  artificielle- 
ment) le  myocardiographe  de  Chauveau  qui  comprime  la  paroi  cardiaque 
entre  une  tige  pénétrant  dans  Tintérieur  du  ventricule  et  une  plaque  exté- 
rieure garnie  de  pointes,  qui  communique  son  mouvement  à  un  tambour 
à  ressort  et  par  là  à  un  style  inscripteur.  On  constate,  tant  que  le  cœur 
fonctionne  bien,  que  la  contraction  du  myocarde  est  un  véritable  té- 
tanos à  plateau,  comme  le  soutient  Fredericq.  dastre. 

Ueber  die  Fortleitong  der  Erregnng  im  Wasserstarren  Mnskel  (Sur  la  propagation 
de  l'excitation  dans  le  muscle  qui  a  subi  la  rigidité  par  l'eau),  par  K.  ELÂISER 

iZeit.  f.  Biologie,  XXXI,  p.  244,  1894). 

Le  muscle  couturier  de  la  grenouille,  plongé  dans  Teau  distillée,  perd 
sa  contractilité  au  bout  de  20  à  30  minutes.  La  conductibilité  est  abolie 
en  même  temps  que  la  contractilité.  L'auteur  n'a  pu  obtenir  la  restaura- 
tion du  muscle  par  Taction  ultérieure  d'une  solution  de  chlorure  de  so- 
dium. LIÊON  FREDERICQ. 

Ueber  die  Latenz  der  Muskelzuckung  (Sur  la  période  latente  de  la  secousse  mus- 
culaire), par  Léon  ASHER  {ZeiL  /.  Biologie,  XXXI,  p.  203,  1894),     . 

Dans  le  muscle  couturier  de  grenouille,  non  curarisé,  la  période  latente 
est  la  même  pour  la  portion  supérieure  du  muscle  exempte  de  fibres  ner- 
veuses que  pour  la  portion  possédant  des  fibres  nerveuses. 

LÉON  FREDERICQ. 

Blntsucker  und   Arbeitsleistung   (Sucre   du  sang   et  travail  musculaire),    par 

E.  CAVAZZANI  (Centr.  /.  Physiol.,  VIII,  p.  689). 

L'auteur  constate  une  légère  diminution  de  la  proportion  centésimale 
de  sucre  du  sang  sous  l'influence  d'un  travail  musculaire  très  énergique. 
L'insignifiance  de  cette  diminution  prouve  que  l'augmentation  de  la  con- 
sommation du  sucre  dans  les  muscles  est  en  grande  partie  compensée  par 
une  exagération  de  la  formation  du  sucre  dans  le  foie.  L'auteur  admet  que 
la  transformation  du  glycogène  en  sucre  dans  le  foie  est  effectuée,  non 
par  l'action  d'un  forment  diastasique,  mais  par  l'activité  des  cellules  hé- 
patiques, activité  réglée  par  le  système  nerveux.  Le  système  nerveux 
accommode  à  chaque  instant  l'importance  de  la  formation  de  sucre  dans 
le  foie  aux  besoins  de  l'organisme.  léon  fredericq. 

The  time-relations  of  the  volontary  tetanus  in  man,  par  David  Fraser  BARRIS 

{The  Journal  of  physiol.,  XVII,  p.  $15). 

Le  tétanos  volontaire,  contraction  soutenue,  est  incomplet  :  il  est  pro- 
duit par  la  fusion  de  6  à  13  contractions  par  seconde,  12  en  moyenne.  Le 
graphique  est  plus  distinctement  onduleux  au  commencemeût  qu'à  la  fin 
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et  les  ondes  plus  faciles  à  discerner  et  à  compter.  L'effort  musculaire 
arrive  rapidement  à  son  maximum.  Les  mouvements  de  secousse  les  plus 
rapides  de  Tavant-bras  et  de  la  main  atteignent  au  maximum  11  par  se- 
conde. C'est  à  peu  près  le  taux  du  tétanos  volontaire.  C'est  le  nombre  des 
stimulations  émanées  de  la  moelle  pour  la  production  de  ces  mouvements 
(10-12  par  seconde).  Schafer  et  Horsley  (1886)  ont  montré  que,  lorsque 
l'on  excite  les  centres  nerveux,  le  rythme  des  réponses  est  le  même  soit 
que  l'excitation  porte  sur  la  matière  grise  corticale,  ou  sur  la  couronne 
radiée,  ou  sur  la  moelle,  mais  non  pas  sur  les  nerfs  moteurs.  Il  est  celui- 
méme  des  excitations  lorsque  celles-ci  sont  en  moindre  nombre  que  10 
par  seconde.  Lorsque  les  excitations  sont  plus  fréquentes,  le  rythme 
musculaire  reste  invariablement  fixé  à  10  par  seconde.  L'auteur  conclut 
autrement,  à  savoir  que  le  rythme  des  impulsions  volontaires  est  de  10 
à  12,  ou  que  s'il  est  plus  élevé  il  est  changé  par  les  cellules  motrices  de 
la  corne  antérieure.  dastre. 

Ueber  die  Einwirknng  der  Muskelthftiigkeit  auf  die  Aihmnng  nnd  die  Herzihàiig- 
keit  (Influence  de  ractivité  moscnlaire  sur  la  respiration  et  Tactivité  cardiaque), 
par  J.-E.  JOHANSSON  {Skandinav.  Arcbiv  /.  PhysioL,  V,  p,  20). 

L'accélération  du  pouls  qui  accompagne  un  mouvement  musculaire 
n'est  pas,  d'une  façon  appréciable,  le  résultat  d'excitations  sensibles  pro- 
voquées par  ce  mouvement.  L'activité  de  muscles  séparés  de  leurs  con- 
nexions nerveuses  et  mis  en  action  par  des  excitations  tétanisantes  ne 
provoque  plus  l'accélération  du  pouls,  ou  l'influence  seulement  d'une  ma- 
nière insignifiante,  contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  l'activité  volontaire. 
Lorsque,  pendant  la  période  tétanique,  la  circulation  est  interrompue,  la 
respiration  s'abaisse  ;  si  on  irrigue  au  contraire  les  muscles  avec  le  sang, 
la  respiration  s'accroît,  mais  moins  que  dans  des  conditions  circulatoires 
tout  à  fait  normales.  L'accélération  du  pouls  suit  habituellement  celle  de 
la  respiration,  mais  n'en  est  pas  l'effet.  La  fréquence  du  pouls  ne  dépend 
pas  nécessairement  de  la  pression.  Il  se  forme,  en  fin  de  compte,  dans 
les  muscles  en  activité,  des  substances  qui  exercent  une  action  accéléra- 
trice sur  le  pouls,  et  une  accélération  infiniment  plus  marquée  sur  la  res- 
piration. Ces  substances  agissent  sur  les  centres  nerveux  du  cœur,  centres 
accélérateurs,  et  sur  les  centres  respiratoires.  dastre. 

I.  —  Mesure  de  la  chaleur  produite  par  un  animal,  par  BUTTE  et  DEHARBE  {Soc, 

de  biologie,  S9  octobre  i894). 

n.  —  Note  complémentaire  sur  ce  nouveau  procédé,  par  les  mômes  (Ibid.^  S  no- 
vembre 1894). 

I.  et  n.  —  L'animal  est  placé  dans  un  cylindre  à  doubles  parois  de 
cuivre  rouge  (c'est  le  calorimètre).  Dans  la  double  enveloppe  un  thermo- 
mètre à  1/100  de  degré.  Le  couvercle  qui  ferme  le  cylindre  a  deux  tubu- 
lures, l'une  pour  aspirer  l'air  de  la  respiration.  Le  cylindre  est  dans  une 
caisse  de  bois  ;  celle-ci  dans  une  enceinte  à  température  constante,  cuve 
sèche.  Après  un  certain  temps  de  séjour,  trois  heures  par  exemple,  le 
thermomètre  a  monté  et  s'est  fixé  à  une  limite  que  l'on  note  ;  l'équilibre 
est  atteint  ;  le  calorimètre  rayonné  autant  de  chaleur  qu'il  en  reçoit. 
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On  retire  ranimai,  on  le  remplace  par  une  résistance  électrique.  On 
détermine  l'intensité  du  courant  et  la  chaleur  produite  pour  arriver  au 
même  point  où  était  Tappareil  lorsque  Tanimal  y  était  placé.  Un 
cobaye  de  1  kilogramme  donne  3,560  calories  à  l'heure  par  une  tempéra- 
ture extérieure  de  23',  et  5,430  calories  à  18*.  A  0*  1  kilogramme  de 
cobaye  produirait  12,160  calories,  chiffre  voisin  de  celui  de  Lavoisier 
(12,000  calories).  dastrb. 

The  development  of  the  power  of  regnlating  heatproduction,  par  S.  PEMBRET 

{Proceedings  of  the  pbysiologieal  Soc.^  S7  octobre  i894). 

Lorsque  la  température  extérieure  tombe  en  deux  minutes  de  30*  à  18' 
l'animal  (souris)  accroît  sa  production  d'acide  carbonique  de  74  0/0. 
L'élévation  dans  le  même  temps  de  18**  à  35°  ne  diminue  la  production 
d'acide  carbonique  que  de  18  0/0.  Si  l'on  opère  sur  l'animal  au  moment 
de  la  naissance  et  deux  jours  plus  tard,  on  voit  naître  et  grandir  cette 
propriété.  Chez  le  poulet  le  passage  est  encore  plus  rapide  de  l'état  d'ani- 
mal à  sang  froid  à  celui  d'animal  à  sang  chaud.  Le  jeune  pigeon  qui  naît 
dans  un  état  beaucoup  moins  avancé  que  le  poulet  se  comporte  comme 
l'animal  à  sang  froid,  mais  cependant  avec  une  bien  plus  grande  rapidité 
que  la  grenouille.  dastre. 

Die  Wirknng  der  proteolytischen  Ensyine  anf  die  lebendige  lelle  als  Gnind  einer 
Théorie  ûber  die  Selbsiverdanang  (Aotion  des  ferments  protéolytiques  sur  la 
ceUnle  vivante.  Théorie  de  l'anto-digestion),  par  Clandio  FERlfl  {Centralbl.  fur 
Physiologie,  VIII,  p.  657,  1894), 

L'auteur  énumère  un  grand  nombre  d'expériences  montrant  que  le 
protoplasma  des  cellules  animales  et  végétales  peut  vivre  et  se  déve- 
lopper dans  des  solutions  contenant  de  la  pepsine  ou  de  la  trypsine.  Il 
admet  que  ces  ferments  sont  détruits  par  le  protoplasma.  l.  f. 

Sur  Kenntniss  des  diastasisohen  Ferments  der  Lymphe,  par  P.  ROHMâNN  (Arcbiv 

fur  die  ges,  PbysioL,  LU,  p.  157). 

Le  sérum  du  sang  contient  un  ferment  saccharificateur  dont  on  connaît 
les  propriétés  (Bial).  Ce  ferment  préexiste.  Les  preuves  de  cette  pré- 
existence ont  été  cherchées  par  Magendie  (1846),  Cl.  Bernard  (1877), 
Schiff  (1866),  E.  Tiegel,  Pavy,  Tieffenbach  (1877),  R.  Boehm  et  A.  Hoff- 
mann, en  injectant  de  l'amidon  ou  du  glycogène  dans  le  sang,  et  en  re- 
cherchant si  la  quantité  de  sucre  augmentait  dans  le  sang  ou  s'il  appa- 
raissait dans  l'urine.  Cette  méthode  ne  pouvait  que  donner  des  vraisem- 
blances. Une  autre  méthode  consiste  à  enfermer  entre  deux  ligatures  du 
glycogène  ou  de  l'amidon  dans  la  veine  jugulaire  d'un  animal  (lapin, 
cheval).  C'est  ce  qu'a  fait  Schiff.  La  lymphe  offre  de  meilleures  conditions; 
on  peut  démontrer  que  dans  l'intérieur  des  vaisseaux  lymphatiques  le 
glycogène  se  change  normalement  en  sucre.  R.  pratique  une  fistule  du 
canal  thoracique  de  manière  à  recueillir  la  lymphe,  après  iigection  dans 
un  vaisseau  lymphatique  de  la  solution  à  3  0/0  de  glycogène  dans  le 
chlorure  de  sodium  à  6  0/00.  Il  constate  toujours,  après  l'injection,  une 
augmentation  de  la  quantité  de  sucre  de  la  lymphe.  dastre. 
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Femere  Untemchniigen  ûber  das  Anftreten  der  Kohlensftnre  im  Magen  (Non- 
Telles  recherches  sur  la  présence  de  Tacide  carboni(pie  dans  l'estomac),  par 
N.-P.  SGHIERBEGK  (Skandinav.  Arcbiv  f.  Pbysiol.,  V,  p.  f). 

L'auteur  confirme  ce  qu'il  avait  déjà  annoncé  relativement  à  la  pré- 
sence de  l'acide  carbonique  dans  l'estomac  et  à  sa  tension.  Celle-ci  est 
indépendante  de  la  fonction  des  cellules  muqueuses  et  peut  être  influencée 
par  les  substances  toxiques.  La  nicotine  fait  tomber  instantanément  la 
tension  carbonique,  quel<(uefoi8  jusqu'au 'point  où  elle  est  dans  l'inani- 
tion. La  pilocarpine  peut  accroître  cette  tension  dans  l'estomac  vide 
jusqu'à  sa  valeur  maxima.  La  production  d'acide  carbonique  survit  à  la 
section  des  pneumogastriques.  dastre. 

Snr  les  variations  de  la  température  de  l'estomac  sons  l'inflnence  d'excitations 
externes,  par  A.  GHELM ONSKI  {Gaz.  lekarska^  7  juillet  i894), 

Ch.  a  observé  la  température  de  l'estomac  chez  une  malade  porteur 
d'une  fistule  gastrique.  Prise  avec  un  thermomètre  maxima,  cette  tempé- 
rature est  en  moyenne  supérieure  de  0,28°C.à  celle  prise  dans  le  rectum. 
En  excitant  la  peau  de  l'abdomen  et  du  dos  par  des  ventouses  sèches,  on 
obtient  une  élévation  de  la  température  stomacale  de  0,1»  G.  seulement; 
un  sinapisme  Rigollot  appliqué  sur  l'abdomen  élève  cette  température  de 
0,5*  G.  ;  des  frictions  sèches  sur  les  mollets  l'abaissent  de  0,35"*  G. 

En  ce  qui  concerne  les  excitations  thermiques,  des  applications  d'eau 
froide  ou  de  glace  sur  le  tronc  abaissent  la  température  stomacale,  tandis 
que  des  compresses  chaudes  relèvent.  L'application  du  froid  sur  les 
extrémités  élèvent  la  température  stomacale.  Les  pédicules  chauds  pro- 
duisent une  élévation  (0,7*  G.)  plus  notable  que  des  bains  chauds  appli- 
qués aux  mains.  Il  résulte  de  ces  constatations  que  l'utilité  des  excita- 
tions cutanées  dans  les  affections  des  organes  de  la  cavité  abdominale  ne 
saurait  être  attribuée  à  une  anémie  de  ces  organes.  h.  frenkel. 

Experimentelle  Beitrftge  xnr  Kenntniss  des  Pylomssecreten  beim  Hnnde  (De  la 
sécrétion  pyloriqne  chez  le  chien),  par  J.-H.  AKERMANN  {Skandinav.  Archiv  f. 
PbysioL,  V,p.  134), 

Akermann  réfute  les  critiques  de  Gontejean  comme  arbitraires  et 
reprend  l'expérience  du  suc  pylorique.  Il  réussit  l'opération  dans  des 
conditions  convenables.  Il  confirme  nettement  que  le  suc  pylorique  est 
alcalin  et  riche  en  pepsine  et  fermentable.  Enfin,  l'auteur  montre  que  la  pro- 
pepsine y  est  peu  abondante.  En  dernier  lieu,  il  reprend  les  expériences 
de  coloration  de  la  muqueuse  gastrique,  avec  la  fuchsine  acide,  et  il 
trouve  que  ce  colorant,  comme  d'autres,  ne  colore  que  la  sous-muqueuse 
ou  la  musculaire  :  il  faut  se  défier  de  ces  arguments  de  coloration. 

DASTRE. 

Sons  quelle  forme  le  chlorure  de  sodinm  dans  le  sang  s'élimine-t-il  an  niveau  de 
l'estomac  7  par  H.  SURM ONT  et  J.  BRUNELLE  (Soc.  de  biologie,  15  décembre 
1894). 

On  a  étudié  l'influence  du  sel  de  cuisine  sur  la  digestion  gastrique  en 
l'introduisant  soit  dans  l'estomac,  soit  par  la  voie  rectale,  en  excès  ;  soit 
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en  lô  supprimant  complètement.  L* auteur  fixe  le  chimisme  stomacal  chez 
un  chien  recevant  un  repas  déterminé,  en  recueillant  le  suc  gastrique  au 
bout  d'une  heure.  Ceci  posé  on  injecte  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
ou  dans  les  veines  des  solutions  de  chlorure  à  5  0/0,  soit  100  grammes; 
les  opérations  sont  bien  supportées.  On  a  toujours  observé  une  diminution 
de  Tacidité  totale,  du  chlore  total,  de  lachlorhydrie,  et  une  augmentation 
des  chlorures  fixés  au  double  de  leur  valeur  normale.  Ainsi  le  chlore  en 
excès  s'élimine  par  Testomac  comme  chlore  fixe  et  non  comme  acide 
chlorhydrique.  dastre. 

Sur  le  chlorOi  dit  organique,  de  la  sécrétion  gastrique,  par  H.  LESCŒUR  (C  /?. 

Académie  des  ScienceSy  26  novembre  1894). 

Outre  les  chlorures  métalliques  et  l'acide  chlorhydrique  libre,  on 
connaît,  dans  le  suc  gastrique,  des  combinaisons  organiques  chlorées,  et 
Hayem  et  Winter  ont  donné  une  méthode  pour  apprécier  la  quantité  de 
chlore  organique.  Opérant  par  un  autre  procédé,  l'auteur  arrive  à  cette 
conclusion,  que  le  chlore  dégagé  du  suc  gastrique  par  la  chaleur  à  l'état 
d'acide  chlorhydrique,  évalué  en  bloc,  est  susceptible  de  mesures  pré- 
cises, mais  que  la  distinction  entre  l'acide  chlorhydrique  libre  et  l'acide 
faiblement  combiné,  et  surtout  la  notion  de  chlore  organique  sont  loin 
d'avoir  la  même  simplicité,  car  il  y  aurait,  dans  ce  chlore  dit  organique, 
deux  portions  :  l'une  correspond  à  des  composés  neutres,  tels  que  le 
chlorhydrate  d'ammoniaque,  formé,  en  partie  au  moins,  aux  dépens  du 
chlorure  de  sodium  par  une  réaction  pyrogénée,  et  constitue  une  donnée 
artificielle  ;  l'autre  partie  correspond  à  de  l'acide  chlorhydrique  rendu 
libre  par  l'action  de  la  chaleur,  à  une  température  peu  supérieure,  en 
général,  à  100°. 

Enfin,  l'auteur  fait  remarquer  que  la  notion  du  chlore  organique,  un 
moment  introduite  dans  la  chimie  de  l'urine  par  l'application  à  son  analyse 
de  la  méthode  Hayem-Winter,  a  dû  disparaître  devant  les  expériences 
plus  précises  de  Petit  et  Terrât.  m.  duvax.. 

£tade  des  causes  de  la  digestion  saline,  par  A.  DASTRE  (C.  R.  Académie  des  Sc.<, 
•  i2  novembre  i894). 

La  digestion  saline  est  l'ensemble  des  transformations  qu'éprouvent 
les  albuminoïdes  frais  en  présence  des  solutions  salines  ;  pour  la  fibrine 
fraîche,  par  exemple,  ces  transformations  sont  identiques  avec  les  phases 
d'une  véritable  digestion  gastrique.  Le  phénomène  ne  se  produit  qu'avec 
les  albuminoïdes  frais  et  crus;  l'ébullition  dans  l'eau,  l'action  de  l'alcool 
empêchent  la  digestion  saline  de  la  fibrine.  On  pourrait  donc  supposer 
que  la  coction  ou  l'alcool  suppriment  l'activité  de  microorganismes  ou  de 
ferments  solubles,  et  qu'à  ces  agents  seraient  dues  les  transformations 
en  question.  C'est  pour  montrer  le  non-fondé  de  cette  hypothèse  que 
l'auteur  a  entrepris  une  série  d'expériences  nouvelles  :  elles  montrent 
que  la  digestion  sahne  ne  fournit  jamais  de  tyrosine,  ce  qui  exclut  l'idée 
de  la  présence  de  la  trypsine,  dont  le  caractère  est  précisément  de  pro- 
duire surtout  de  la  tyrosine  ;  que  la  digestion  saline  s'accomplit  en  milieu 
neutre  et  s'arrête  en  milieu  acide,  ce  qui  exclut  l'intervention  d'un  fer- 
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ment  tel  que  la  pepsine^  qu'elle  donne  beaucoup  de  peptones,  ce  qui 
exclut  ridée  de  la  présence  des  ferments  bactériens,  qui  n'en  donnent 
pas.  Enfin  par  diverses  autres  recherches  Fauteur  s'efforce  de  déblayer 
le  terrain  des  fausses  interprétations,  avant  de  pénétrer  plus  avant  dans 
la  recherche  du  véritable  mécanisme  de  là  digestion  saline,    h.  duval. 

Bie  Goagulirnng  von  Eiweisakôrper  ans  mechanisohem  Wege  (Goagnlaiion  des 
albominoides  par  action  méoaniqne),  par  W.  RAMSDEM  (Arcbiv  t.  Physiol., 
p.  517 y  i894). 

Il  suffit  de  soumettre  à  l'agitation  mécanique  une  solution  contenant 
des  matières  albuminoïdes  (albuminoïdes  du  blanc  d'œuf,  du  sérum,  du 
plasma,  du  lait,  des  muscles,  des  végétaux,  etc.,  albuminate  alcalin, 
caséinogène)  pour  qu'une  partie  des  albuminoïdes  se  précipite  sous  forme 
de  masses  à  structure  flbrineuse,  présentant  des  propriétés  analogues  à 
celles  de  la  fibrine.  Ces  précipités  albuminoïdes  sont  susceptibles  d'être 
modifiés  par  l'action  de  l'ébullition.  Il  n'y  a  aucune  intervention  de  la 
part  des  gaz  de  l'air,  ni  de  la  paroi  du  vase  dans  lequel  le  liquide  est 
agité.  Le  phénomène  est  peu  marqué  avec  le  sérum  sanguin,  tandis  que 
dans  le  blanc  de  l'œuf  de  poule  le  précipité  peut  atteindre  96.4  0/0  de 
l'albumine  présente.  léon  fredericq. 

Inflaence  du  jeune  périodiqne  snr  les  échanges  azotés  et  aqnenx,  sur  V assimilation 
de  Tasote  et  des  graisses  de  Talimentation,  snr  la  quantité  des  acides  snlfoéthé- 
rés  dans  Furine  et  snr  la  force  musculaire  chez  l'homme  sain,  par  KROUJKOFF 
et  VISTENHOFF  {Vratch,  d*  40,  i894,  et  Thèse  de  StrPétersbourg,  i895). 

Pendant  la  période  de  jeûne  relatif  (un  kilogramme  de  pain  blanc 
par  jour,  pendant  3  jours),  on  observe  les  changements  suivants  : 

i""  Le  taux  d'assimilation  du  pain  blanc  égale  89,26  0/0; 

2**  La  quantité  d'azote  et  de  soufre  dans  l'urine  diminue  considé- 
rablement :  pendant  la  première  période  de  jeûne,  l'élimination  d'azote 
dans  les  urines  est  tombée  de  Oï',357  (pendant  la  période  précédente) 
à  0«',277  par  kilogramme  de  poids;  pendant  la  deuxième  période  de 
jeûne,  elle  est  descendue  de  0*',828  par  kilogramme, de  poids  (de  la 
période  précédente   de  jeûne)  à  0^,273  ; 

8**  Le  taux  d'échange  azoté  a  augmenté,  surtout  pendant  la  deuxième 
période  de  jeûne  ; 

4*  Le  taux  des  produits  d'oxydation  imparfaite  fut  augmenté  ; 

5*  Le  rapport  entre  le  soufre  neutre  de  l'urine  et  le  soufre  acide  a 
été  augmen^; 

6*  La  quantité  des  acides  éthéro-sulfuriques  et  leur  rapport  avec 
l'acide  sulfurique  préformé  ont  été  diminués; 

7*  Les  échanges  aqueux  ont  diminué,  surtout  pendant  le  premier 
jeûne  ; 

8*  La  quantité  d'urines  et  des  pertes  cutanéo-pulmonaires  a  été 
diminuée  ; 

9*  La  force  musculaire  a  diminué,  surtout  pendant  le  premier 
jeûne  ; 

10®  La  quantité  des  acides  gras  dans  les  selles  a  été  peu  consi- 
dérable ; 
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11*  Le  poids  du  corps  a  été  augmenté. 

Ces  résultats  diflërent  des  expériences  faites  par  Sokoloff,  Elkine, 
Gorochoff  et  Wawilofî  sur  la  diète  avec  pain  noir  uniquement  en  ce 
que,  dans  ce  dernier  cas,  la  quantité  des  acides  gras  dans  les  selles 
dépasse  celle  introduite  par  Talimentation. 

En  comprenant  la  période  qui  suit  celle  du  jeûne  incomplet  avec 
cette  dernière,  les  auteurs  ont  vu  que  : 

l'*  L'assimilation  de  Fazote  dans  la  première  période  post-diété- 
tique est  peu  améliorée  (0,4  0/0)  et,  dans  la  deuxième  période  post- 
diététique, elle  est  diminuée  (de  1,6  0/0); 

2^  Le  taux  des  échanges  azotés  a  légèrement  diminué  après  le  pre- 
mier Jeûne  incomplet  et  a  notablement  augmenté  après  le  deuxième 
jeûne  ; 

3<*  Le  taux  des  produits  incomplètement  oxydés  a  augmenté  ; 

4®  Le  rapport  entre  le  soufre  neutre  et  acide  de  l'urine  a  diminué; 

5**  La  quantité  des  acides  éthéro-sulfuriques  et  leur  rapport  avec 
l'acide  sulfurique  préiormé  ont  diminué,  mais  d'une  façon  insigni- 
fiante ; 

6**  L'assimilation  des  graisses  a  diminué,  surtout  après  le  deuxième 
jeûne  ; 

7**  Après  le  premier  jeûne,  l'eau  était  retenue  dans  l'organisme; 
après  le  deuxième  jeûne,  les  échanges  ont  été  meilleurs  ; 

8°  La  force  musculaire  a  été  augmentée; 

9**  Le  poids  du  corps  a  été  augmenté. 

Dans  les  expériences  de  Sokoloff,  etc.,  sur  la  diète  avec  du  pain  noir, 
l'assimilation  de  l'azote  et  des  graisses  a  été  meilleure,  les  échanges 
azotés  ont  diminué  et  le  poids  du  corps  a  été  moindre  dans  la  période 
post-diététique.  h.  frenkel. 

Ueber  die  Aasnfitiimg  gemischter (Utilisaiion  d'une  alimentation  mixte  dans 

l'intestin  de  l'homme),  par  0.  HULTGREN  et  E.  laANDERGREN  (SkandîDar.  Arcb. 
t.  PhysioL,  V,  p.  iii). 

La  valeur  d'un  aliment  ne  dépend  pas  seulement  de  sa  composition 
chimique,  mais  aussi  de  son  utilisation.  Celle-ci  exige  des  recherches 
fastidieuses.  Elle  n'a  été  exécutée  guère  que  pour  quelques  aliments 
simples,  isolés  ou  mélangés  deux  à  deux.  Mais  il  ressort  des  recherches 
même  de  Rubner,  que  les  aliments  sont  quelquefois  mieux  utilisés  dans 
le  mélange  qu'à  l'état  d'isolement.  Le  lait  mêlé  au  fromage  est  nnieux 
utilisé  que  seul  ;  de  même  le  maïs  mêlé  au  fromage.  Les  circonstances 
qui  favorisent  l'utilisation  doivent  être  dégagées.  L'auteur  rappelle  les 
recherches  de  Schuster,  de  Plûgge  (1879),  de  F.  Hofmann  (1880),  de 
Cramer,  de  Meinert  (1885),  de  Mori.  Puis  il  expose  le  résultat  qu'il  a 
obtenu  avec  la  ration  mixte  en  usage  dans  la  marine  suédoise  (mélange 
de  pois,  viande,  lard,  lait,  etc.  Il  signale  dans  les  tableaux  annexés  au 
mémoire  les  quantités  d'ingesta  et  d'excréta  de  chaque  catégorie  d'ali- 
ments et  enfin  l'énergie  potentielle  à  l'entrée  et  à  la  sortie.  Ces  résultats 
ne  se  prêtent  pas  à  être  résumés,  sauf  dans  leur  conclusion  générale  à 
savoir  que,  dans  la  ration  de  l'homme  qui  travaille,  il  y  a  une  perte 
d'énergie  potentielle  qui  oscille  entre  8  et  15  0/0.  dastrk. 
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Tarsnche  fiber  die  Wirkong  'einer  Beigabe (Influence  de  l'addilion  des  carbo- 
nates de  calcium,  strontium  ou  de  magnésium  à  une  nourriture  pauvre  en 
chaux  mais  riche  en  acide  phosphorique,  sur  l'organisme  animal,  spécialement 
sur  la  composition  du  squelette),  par  H.  WEISKE  (Zeitschr,  /.  Biologie,  XXXl^ 
p.  42f,  i594). 

Influence  nuisible  d'une  alimentation  composée  exclusivement  d'avoine 
(pauvre  en  chaux  et  riche  en  acide  phosphorique)  sur  la  nutrition  du 
lapin. 

Amélioration  par  addition  de  carbonate  de  magnésium,  de  strontium, 
mais  surtout  de  calcium  à  l'avoine.  Les  carbonates  agissent  ici  en  di- 
minuant l'action  nuisible  de  l'alimentation  acide.  Le  carbonate  de  calcium 
fournit  de  plus  le  calcium  manquant.  Le  strontium  et  le  magnésium  ne 
peuvent  remplacer  physiologiquement  le  calcium,  dans  la  constitution  du 
squelette,  qui  se  développe  d'une  façon  insuffisante,  chez  les  animaux 
nourris  d'avoine  seule  ou  d'avoine  et  de  carbonate  de  strontium  ou  de 
magnésium.  léon  frederigq. 

Une  excitation  douloureuse  peut  diminuer  ou  suspendre  la  sécrétion  parotidienne, 

par  S.  FUBINI  (ArcA.  /tei.  de  hioh,  XXII,  p.  65). 

On  pratique  facilement  le  cathétérisme  du  canal  de  Stenon  chez  le  chien 
comme  chez  l'homme  au  moyen  d'un  tube  de  verre  analogue  aux  tubes  à 
vaccin.  On  injecte  de  3  à  5  milligrammes  de  chlorhydrate  de  pilocarpine 
et  Ton  compte  les  gouttes  de  salive.  En  excitant  la  peau  ou  le  nerf  scia- 
tique  on  constate  un  ralentissement  ou  un  arrêt  de  la  sécrétion  qui  dure 
encore  quelque  temps  après  que  l'excitation  a  cessé.  dastre. 

Modification  subie  par  la  ceUule  pancréatique  pendant  la  sécrétion,  par  J.  MOURET 

{Soc.  de  biologie,  30  novembre  1894  et  i5  janvier  i895). 

Les  examens  ont  été  faits  sur  la  grenouille  et  la  salamandre.  Le  proto- 
plasma de  la  cellule  pancréatique  possède  une  substance  fondamentale 
prézymogène  constituée  pai'  de  fins  filaments  colorables  par  l'hématéine. 
Peu  abondante  pendant  le  repos  alors  que  la  cellule  est  remplie  de  gra- 
nulations zymogènes,  elle  augmente  pendant  la  sécrétion  et  occupe  en 
amas  disséminés  les  parties  de  la  cellule  laissées  libres  par  le  départ  des 
granulations.  Cette  substance  est  filamenteuse  ;  elle  se  résout  en  fines 
granulations  qui  se  dispersent  dans  le  protoplasma,  y  grossissent,  y 
mûrissent,   et  deviennent  des  granulations  zymogènes  fuchsinophiles. 

DASTRE. 

I.  —  De  l'influence  exercée  par  le  système  nerveux  et  la  sécrétion  pancréatique 
interne  sur  l'histolyse,  par  M.  KAUFMANN  {Soe,  de  bioL,  i2  Janvier  i895). 

n.  —  Nouveaux  faits  relatifs  au  mécanisme  de  l'hyperglycémie  et  de  l'hypoglycé- 
mie; influence  du  système  nerveux  sur  la  glycosoformation  et  l'histolyse,  par 
le  même  (Ibid.^  S6  janvier  i895). 

I. — L'activité  glycoso-formatrice  du  foie  est  réglée  par  un  produit  fréna- 
teur  (sécrétion  pancréatique  interne)  et  par  les  nerfs  hépatiques.  La  sécré- 
tion pancréatique  interne  est  elle-même  réglée  par  le  système  nerveux.  Sur 
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ranimai  à  sang  normal,  à  foie  et  pancréas  énervés,  la  piqûre  du 
quatrième  ventricule  ne  provoque  pas  Thyperglycémie  et  la  glycosurie 
habituelles.  Si  Tanimal  est  déjà  hyperglycémique,  la  piqûre  bulbaire  pro- 
voque un  accroissement  énorme  du  sucre.  Cette  action  ne  peut  s'expliquer 
que  par  un  effet  exercé  par  la  piqûre  sur  d'autres  organes.  L'auteur 
suppose  que  les  différents  tissus  donnent  lieu  à  une  résorption  plus 
abondante  qui  fait  passer  dans  le  sang  des  matériaux  capables  d'activer 
la  formation  sucrée.  En  résumé,  la  piqûre  diabétique  agirait  non  seulement 
sur  le  foie  et  le  pancréas,  mais  encore  sur  le  travail  histolytique  général 
qui  s'accomplit  incessamment  dans  les  divers  tissus  de  l'organisme  ani- 
mal. Cette  histolyse  est  réglée  comme  la  glycoso-formation  du  foie  par  le 
produit  pancréatique  et  par  le  système  nerveux.  La  sécrétion  interne  du 
pancréas  agit  donc  à  la  fois  sur  la  résorption  histolytique  et  sur  l'activité 

hépatique. 

II. — Dans  l'hyperglycémie,  le  foie  fabrique  plus  de  sucre  (glycoso-forma- 
tion accrue)  et  les  tissus  cèdent  au  sang  leurs  matériaux  de  réserve 
utilisés  par  le  foie  pour  la  fabrication  du  sucre  (hystolyse).  L'hyperglycé- 
mie coïncide  avec  une  diminution  rapide  du  glycogène  du  foie  et  des 
tissus.  Sur  un  chien  à  jeun  on  prélève  un  morceau  de  foie  et  un  morceau 
de  muscle,  puis  on  pique  le  bulbe.  On  trouve  ainsi  :  avant  la  piqûre  bul- 
baire, glycogène  ou  sucre  44  grammes  pour  1000  de  foie  et  7»',2pourl000 
de  muscle  ;  six  heures  après,  5«^',9  dans  le  foie  et  2«^%8  dans  le  muscle. 
Cette  diminution  considérable  du  glycogène  hépatique  et  musculaire 
s'observe  dans  le  diabète  par  piqûre  bulbaire,  dans  le  diabète  pancréa- 
tique et  dans  le  diabète  spontané.  (Von  Mering,  Minkowski,  Frerichs). 
Dans  l'hypoglycémie  il  y  a  diminution  de  formation  (section  de  la  moelle 
en  avant  de  la  région  dorsale)  du  sucre,  mais  pas  d'accumulation  de 
glycogène  dans  le  foie,  comme  le  croyait  Cl.  Bernard.  Il  y  a,  au  contraire, 
diminution  considérable.  L'auteur  émet  l'hypothèse  que  ce  glycogène,  au 
lieu  de  s'accumuler  dans  le  foie,  passe  dans  le  sang  et  les  tissus.  De  fait 
il  trouve  plus  de  glycogène  dans  le  sang,  il  en  trouve  aussi  plus  dans  les 
muscles.  Il  conclut  ainsi  :  1*  Dans  les  diverses  déviations  de  la  fonction 
glycémique  il  y  a  à  la  fois  une  modification  de  l'activité  de  la  glycoso- 
formation  intrahépatique  et  de  l'histolyse  générale  ;  2«  dans  Thypergly- 
cémie  et  dans  le  diabète,  la  glycoso-formation  et  la  résorption  histoly- 
tique sont  activées  ;  3°  dans  l'hypoglycémie,  la  glycoso-formation  et 
l'histolyse  sont  diminuées  ;  4*  la  section  de  la  moelle  au  voisinage  du 
renflement  brachial  modifie  le  mode  de  fonctionnement  du  foie.  Cet^  or- 
gane déverse  alors  dans  le  sang  moins  de  sucre  et  plus  de  glycogène; 
5®  la  même  section  médullaire  modifie  également  la  nutrition  de  tous  les 
tissus;  elle  augmente  leur  puissance  d'emmagasinement  ou  d'assimilation 
et  par  suite  diminue  la  résorption  histolytique  ;  le  système  nerveux  exerce 
une  action  régulatrice  à  la  fois  sur  les  phénomènes  nutritifs  des  divers 
tissus  et  sur  les  élaborations  intrahépa tiques.  dastre. 

Zor  Lehre  von  der  Fettresorption  (Sur  la  résorption  des  graisses),  par  0.  FRANK 

(Archiv  /.  PhysioL,  p.  297,  1894). 

Après  ingestion  d'acides  gras,  on  retrouve  dans  le  chyle  qui  s'écoule 
par  une  fistule  du  canal  thoracique,  un  mélange  de  graisse,  d'acides  gras 
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et  de  savons.  La  quantité  que  Ton  recueille  est  très  inférieure  à  celle  qui 
est  résorbée  dans  le  même  temps  à  la  surface  digestive  (0,3â  pour  les 
acides  gras,  0,75  de  la  graisse  résorbée).  Ces  substances  pénétrent  donc 
dans  l'organisme  par  d'autres  voies  encore  que  le  canal  thoracique.  En 
effet,  la  ligature  du  canal  thoracique  n'empêche  pas  la  résorption  d'une 
quantité  notable  des  acides  gras  que  l'on  a  introduits  dans  le  tube  digestif 
(en  moyenne  résorption  de  72  0/0  des  acides  gras  après  ligature,' résorp- 
tion de  95  0/0  des  acides  gras  ingérés,  lorsque  le  canal  thoracique  reste 
perméable).  La  ligature  est  bien  supportée  lorsque  l'animal  consomme 
une  nourriture  riche  en  acides  gras,  mais  exempte  de  graisse.  Si  l'on 
ajoute  de  la  graisse,  la  ligature  provoque  un  gonflement  énorme  des  chy- 
lifères,  pouvant  amener  la  rupture  de  la  citerne,  ainsi  que  de  l'œdème. 

Le  sang  contient  toujours,  tant  chez  l'animal  à  jeun  que  chez  l'animal 
en  digestion,  ime  petite  quantité  d'acides  gras  libres.  Après  ingestion 
d'acides  gras  seuls,  l'intestin  contient  toujours  une  assez  grande  quantité 
de  graisse  neutre. 

Après  ingestion  de  graisse  neutre  à  point  de  fusion  élevé,  on  trouve 
cependant  dans  le  chyle  de  la  graisse  à  point  de  fusion  peu  élevé.  Dans 
ce  cas,  les  excréments  peuvent  contenir  de  la  graisse  à  point  de  fusion 
très  élevé.  Toutes  les  expériences  ont  été  faites  sur  le  chien. 

LÉON  FREDERICQ. 

I.  —  Influence  du  encre  de  raisin  snr  Thomme  sain,  par  W.  WEREGHTGHAGUINE 
et  S.  NOSENKO  {Vratchy  n*  45,  189i,  et  Thèse  de  St-Pétcrshourçy  1895). 

n.  —  Influence  dn  sncre  de  canne  sur  l'assimilation  de  raiote,  des  graisses  et  sur 
l'échange  des  matières  chez  Thomme  sain,  par  ZIRKOUNENKO  et  TGHERNAVKIN E 

{Ibidem y  n*  46). 

L  —  Pris  à  l'intérieur  à  la  dose  de  70  grammes  par  jour,  le  sucre  de 
raisin  produit  chez  l'homme  sain,  les  changements  suivants  :  l'assimi- 
lation de  l'azote  et  des  graisses  de  l'alimentation  s'améliore  ;  l'échange 
des  matières  azotées  se  ralentit.  Non  seulement,  on  n'observe  pas  d'ac- 
tion diurétique,  mais  au  contraire  la  sécrétion  urinaire  est  diminuée  ;  la 
quantité  de  produits  urinaires  incomplètement  oxydés  est  diminuée  ;  la 
quantité  du  soufre  neutre  dans  l'urine  est  augmentée,  celle  des' acides 
éthéro-sulfuriques  est  diminuée  ;  la  quantité  des  selles  est  augmentée  en 
même  temps  que  sa  teneur  en  eau  s'accroît  ;  les  pertes  cutanéo-pulmo- 
naires  sont  accrues.  Malgré  cette  augmentation  de  la  transpiration  cuta- 
néo-pulmonaire,  malgré  l'augmentation  du  taux  de  l'eau  dans  les  selles 
excrétées  en  plus  grande  abondance,  l'élimination  de  l'eau  de  l'organisme 
est  plus  restreinte.  Quant  à  l'action  du  sucre  sur  le  poids  de  l'organisme, 
on  ne  peut  rien  dire  de  j)récis. 

Parmi  les  phénomènes  accessoires,  on  a  noté  chez  la  plupart  des  sujets 
en  expérience,  une  sensation  de  plénitude  au  creux  épigastrique,  une 
sensation  de  satiété  ;  pas  de  météorisme.  Chez  deux  sur  dix,  la  soif  était 
accrue  ;  chez  deux  la  quantité  dès  selles  a  doublé,  sans  être  diarrhéi- 
ques.  Ni  dans  les  urines,  ni  dans  les  selles,  on  n'a  trouvé  une  seule  fois 
la  présence  du  sucre. 

II.  —  Dix  hommes  âgés  de  22  à  25  ans,  recevaient  pendant  5  jours 
75  grammes  de  sucre  de  canne  par  jour  et  pendant  5  autres  jours 
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150  grammes.  La  moitié  recevait  d'abord  la  dose  ordinaire  (75  gr.)  et 
puis  la  dose  forte  (150  gr.),  l'autre  moitié  était  soumise  à  l'ordre 
inverse.  En  prenant  les  moyennes  des  résultats  obtenus,  les  auteurs  con> 
cluent  : 

!•  L'assimilation  de  l'azote  diminue  de  2,59  0/0  ; 

2^  Le  taux  d'échanges  des  matières  azotées  diminue  de  2,84  0/0  ; 

8»  Le  taux  du  soufre  neutre  de  l'urine  par  rapport  au  soufre  acide 
diminue  de  2,44  0/0  ; 

4*  Le  rapport  entre  l'acide  sulfurique  préformé  et  les  acides  éthéro- 
sulfuriques  diminue  de  1 ,63  0/0  ; 

5''  Le  taux  de  l'assimilation  des  graisses  augmente  de  1  à  3  0/0  ; 

6^  La  teneur  des  selles  en  eau  augmente  de  2,5  0/0  ; 

1^  La  quantité  des  urines  augmente  de  685  grammes  ; 

8<*  La  transpiration  cutanéo-pulmonaire  augmente  en  moyenne  de 
1,809  grammes; 

9®  La  quantité  d'eau  éliminée  a  dépassé  pendant  tout  le  temps  de  l'ex- 
périence celle  qui  a  été  ingérée  de  1,949  grammes  ; 

lO""  Le  poids  du  corps  n'a  pas  présenté  des  variations  notables  d'après 
les  périodes.  h.  frenkel. 

I.  —  Hypothèses  sur  la  physiologie  des  oentres  nerveux,  par  Mathias  DUTAL 

(Soc.  de  biologie,  p.  75,  Sf  février  1896). 

II.  —  Théorie  mécanique  de  la  paralysie  hystérique  :  somnambulisme,  sommefl 

naturel,  par  R.  LËPINE  {Ibid..  9  février  1895). 

I.  —  M.  Duval  imagine  que  les  connexions  arborescentes  des  neurones 
ne  sont  pas  fixes,  qu'elles  sont  adventices,  qu'elles  se  comportent  comme 
des  prolongements  amœboïdes  mobiles.  Cette  supposition  a  l'avantage 
de  matérialiser  les  explications  physiologiques  de  beaucoup  de  phéno* 
mènes nerveux,qui  exigent  que  des  communications  entre  éléments  nerveux 
s'établissent  ou  deviennent  plus  faciles,  plus  habituelles,  plus  automa- 
tiques. Tandis  que  les  physiologistes  attribuent  à  des  conditions  dyna- 
miques cette  adventicité  des  relations  cellulaires  (excitabilité  plus 
grande^  etc.),  on  conçoit  qu'une  condition  anatomique  soit  plus  claire.  En 
second  lieu  l'hypothèse  de  l'amœboïsme  des  ramifications  nerveuses 
est  en  accord  avec  ce  que  l'on  sait  des  cellules  olfactives  et  des  bâtonnets 
optiques. 

IL  —  Cette  théorie  consiste  à  admettre  entre  les  ramifications  des 
neurones  des  ruptures  et  des  rétablissements  de  contact  pour  expliquer 
surtout  la  soudaineté  des  phénomènes.  dastre. 

Further  researches  on  eye  movements,  par  RISIEN  RUSSELL  {The  Journal  of 

physiol.,  XVII,  p.  878). 

Les  points  examinés  dans  ce  mémoire  sont  relatifs  aux  objets  suivants: 
mouvements  oculaires  représentés  dans  les  hémisphères  cérébraux  du 
chien  et  du  chat  ;  position  des  yeux  pendant  les  convulsions  générales 
chez  les  chiens  et  chats  dont  le  système  nerveux  périphérique  et  central 
est  intact  ;  mêmes  observations  dans  le  cas  où  la  sphère  visuelle  d'un 
hémisphère  cérébral  a  été  extirpée  ;  mêmes  observations  après  l'ablation 
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d'une  moitié  latérale  du  cervelet.  Le  déplacement  des  yeux  durant  les 
convulsions  ne  peut  être  expliqué  que  par  des  décharges  des  centres  cor- 
ticaux différents  de  l'aire  frontale  ou  de  l'écorce  cérébelleuse.  L'emploi 
de  l'absinthe  provoque  les  décharges  de  ces  centres  inconnus  dominant 
celles  qui  émaneraient  de  l'aire  frontale  ou  de  l'écorce  cérébelleuse. 

D ASTRE. 

Ueber  die  Abhfingigkeit  contrôler  nnd  peripherer  Sehschflrfe  yen  der  Lichtet&rke 
(Relation  entre  l'intenoité  de  réclairage  et  racnité  visnelle  centrale  et  périphé- 
rique), par  von  KRIES  (Centralbl.  f.  PhyaioL,  VJII,  p.  694). 

Les  conditions  du  fonctionnement  de  la  rétine  sont  très  différentes 
lorsque  l'œil  est  adapté  pour  un  éclairage  très  faible.  Dans  ce  cas  les 
couleurs  ne  sont  pour  ainsi  dire  pas  perçues  ;  de  plus,  il  y  a  exagération 
de  l'effet  des  rayons  à  courte  longueur  d'onde  (le  maximum  de  clarté  du 
spectre  est  déplacé  dans  le  vert).  L'auteur  admet  que  dans  ce  cas  les  bâ- 
tonnets fonctionnent  seuls.  L'acuité  visuelle  est  alors  nulle  au  niveau  de 
la  macula.  Dans  les  parties  périphériques  de  la  rétine,  l'acuité  visuelle 
est  la  même  pour  l'éclairage  faible  et  pour  l'éclairage  ordinaire. 

Chez  le^  individus  atteints  de  cécité  complète  pour  les  couleurs,  il  est 
probable  qu'il  n'y  a  également  que  la  vision  par  les  bâtonnets.  Dans  ce 
cas  comme  dans  celui  de  la  vision  avec  un  éclairage  très  faible,  l'acuité 
visuelle  est  comprise  entre  1/4  et  1/10.  Il  serait  intéressant  d'examiner 
chez  des  individus  atteints  de  cécité  colorée  complète,  comment  se  com- 
porte l'acuité  visuelle  au  niveau  de  la  macula  et  à  de  petites  distances  de 
celle-ci  (à  12"  par  ex.).  La  photophobie  et  le  nystagmus  que  montrent  ces 
dyschromatopsiques  est  sans  doute  en  rapport  avec  la  vision  par  les  bâ- 
tonnets seuls.  LÉON  FREDERIGQ. 

Untertuchnngen  ûber  don  Lichtsinn  (Recherches  sur  la  vision),  par  K.  PETRBN 

{Skandinav,  Archiv  f.  Phyaiol.,  IVy  p.  42i), 

Ces  recherches  ont  eu  pour  objet  de  déterminer  la  durée  de  l'excita- 
tion nécessaire  pour  produire  une  sensation  visuelle.  L'auteur  indique 
les  précautions  qu'exige  l'expérience,  à  savoir  :  d'éclairer  le  champ  visuel 
tout  entier  (sauf  les  parties  périphériques  extrêmes)  avec  une  lumière 
homogène,  à  l'exception  de  la  partie  de  la  rétine  qui  sera  excitée,  et  pen- 
dant le  temps  de  l'excitation.  Le  temps  d'excitation  nécessaire  pour 
produire  une  sensation  visuelle  est  d'environ  1/1000  de  seconde. 
Lorsque  ce  temps  est  faible,  ses  variations  sont  peu  senties  :  la  sensi- 
bilité augmente  avec  la  durée,  et  reste  constante  à  partir  d'une  certaine 
grandeur.  La  plus  faible  vaination  appréciée  a  été  de  1/12.  La  durée 
nécessaire  pour  la  plus  forte  sensation  ne  peut  être  fixée  avec  certitude  ; 
mais  elle  n'est  pas  moindre  de  8/10  de  seconde.  La  durée  nécessaire 
pour  apprécier  une  forme  (sensation  de  forme)  est  minima  pour  un 
angle  visuel  de  35'.  dastre. 

Contribution  à  l'anatomie  et  à  la  physiologie  de  l'iris,  par  JULER  [Revue  générale 

d'opht.^  septembre  1894). 

Juler  a  vérifié  les  travaux  de  Schwalbe,  Teacher  Collins,  etc.,  dé- 
montrant la  continuité  de  la  couche  épithéliale  postérieure  de  l'iris  avec 
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répithélium  de  la  région  ciliaire.  Il  a  trouvé,  en  outre,  une  rangée  de 
cellules  cubiques  avoisinant  la  partie  postérieure  de  Tiris.  En  face  de 
cette  rangée  se  trouve  une  couche  uniforme  de  fibres  musculaires  lisses 
sur  une  épaisseur  de  deux  à  trois  éléments  anatomiques.  Entre  cette 
couche  et  Tépithélium  postérieur  existe  une  rangée  de  noyaux  ovales  ou" 
arrondis  dépourvus  de  protoplasma.  Ces  noyaux  semblent  se  continuer 
avec  les  cellules  pigmentées  cubiques  de  la  région  ciliaire.  Les  fibres 
musculaires  lisses  semblent  s'attacher  aux  traotus  du  ligament  pectine  en 
dehors  et  se  continuent  en  dedans  avec  le  sphincter  pupillaire.  Ce  muscle 
a  deux  actions  :  1®  il  dilate  la  pupille  ;  2**  par  son  action  sur  le  ligament 
pectine  il  tend  à  clore  les  lacunes  de  Fontana.  Ce  muscle  (dilatateur  pu- 
pillaire), admis  par  SchaefTer,  Dogiel,  Schwalbe,  est  nié  par  Gram  qui  le 
considère  comme  appartenant  au  tissu  élastique,  et  par  d'autres. 

Récemment  sa  présence  a  été  établie  en  physiologie  par  les  expériences 
de  Langley  et  Andersen.  rohmer. 

La  sensibilité  de  l'œil  aux  conlenrs  spectrales;  fonciioiis  des  éléments  rétiniens  et 
du  ponrpre  visuel,  par  H.  PARINAUD  (Annales  d'oculist.y  octobre  i894). 

Si  Ton  détermine  Tintensité  lumineuse  des  différentes  régions  d'un 
spectre,  en  premier  lieu  à  la  lumière  difTuse  du  jour  (rétine  non  adaptée), 
en  second  lieu  dans  Tobscurité,  après  que  la  rétine  a  été  soustraite  à 
Faction  de  toute  lumière  pendant  une  vingtaine  de  minutes  (rétine 
adaptée),  on  trouve  que  Taccroissement  de  sensibilité  qui  se  produit  sur 
la  rétine,  dans  Tobscurité,  intéresse  très  inégalement  les  radiations  de  ré- 
frangibilité  différente. 

On  peut  exprimer  la  sensibilité  de  la  rétine  non  adaptée  et  celle  de  la 
rétine  adaptée,  par  deux  courbes,  en  prenant  comme  unité  de  mesure  le 
minimum  de  lumière  perçue,  lorsque  la  rétine  a  acquis  son  maximum  de 
sensibilité  par  un  séjour  de  20  à  30  minutes  dans  Tobscurité.  Les  radia- 
tions qui  donnent  ce  mimimum  sont  celles  comprises  entre  les  raies  E  et 
F  de  Fraunhofer.  Les  valeurs  comprises  entre  les  deux  courbes  expri- 
ment Taccroissement  de  sensibilité  produit  par  Tobscuration  de  la  rétine. 

Cet  accroissement  de  sensibilité  nul  pour  le  rouge  jusqu'à  la  raie  C, 
devient  bien  appréciable  au  niveau  de  la  raie  D,  où  il  est  représenté  par 
le  rapport  1/50.  Ce  rapport  atteint  enE  1/100,  en  F  1/400,  en  G  1/1400. 
Ces  chiffres  expriment  des  moyennes  et  n'ont  pas  une  valeur  absolue. 

Cet  accroissement  de  sensibilité  de  la  rétine  soumise  à  Tobscuration 
ofFre  un  autre  caractère.  Il  ne  porte  que  sur  l'un  des  facteurs  de  la  sen- 
sation produite  par  les  radiations  simples,  sur  la  clarté  ou  valeur  blanche 
de  la  couleur.  La  couleur,  en  même  temps  qu'elle  parait  plus  lumineuse, 
paraît  moins  saturée.  L'effet  de  cette  modification  subjective  de  la  sensi- 
bihté  rétinienne  est  le  même  que  si  l'on  ajoutait  de  la  lumière  blanche  à 
la  couleur.  Finalement,  la  sensibilité  pour  la  lumière  devient  tellement 
prépondérante  sur  celle  de  la  couleur  que,  sous  une  faible  intensité,  la 
couleur  la  plus  pure  ne  donne  qu'une  sensation  de  lumière  incolore,  à 
l'exception  du  rouge  qui,  ne  participant  pas  à  l'accroissement  de  sensibi- 
lité, est  toujours  perçu  comme  rouge,  quelle  que  soit  son  intensité, 
quel  que  soit  le  degré  d'adaptation  de  la  rétine. 

De  ces  deux  propriétés  de  la  rétine,  il  résulte  qu'avec  des  radiations 
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dont  l'énergie  reste  fixe,  la  sensation  peut  varier  d'intensité  et  de  qualité, 
dans  des  proportions  considérables  et  différentes  pour  chaque  couleur 
du  spectre. 

Cet  accroissement  de  sensibilité  de  la  rétine  soumise  à  Tobscuration 
ne  se  produit  pas  dans  la  fovea.  Il  en  résulte  qu'après  l'obscuration,  la 
sensibilité  devient  beaucoup  plus  considérable  dans  les  parties  périphé- 
riques de  la  rétine  que  dans  la  fovea,  mais,  comme  on  peut  le  prévoir, 
la  différence  entre  la  sensibilité  de  la  fovea  et  celle  des  parties  voisines 
varie  suivant  les  couleurs  observées.  Nulle  pour  le  rouge,  cette  diffé- 
rence commence  à  être  appréciable  pour  le  jaune,  et  augmente  rapide- 
ment quand  on  se  rapproche  de  l'extrémité  violette  du  spectre.  Ënlin,  les 
lumières  simples  d'intensité  croissante  déterminent  primitivement  une 
sensation  de  couleur  dans  la  fovea,  alors  que  sur  les  autres  parties  de 
la  rétine  ces  mêmes  lumières  simples,  le  rouge  excepté,  déterminent 
primitivement  une  sensation  de  lumière  incolore. 

Déductions  physiologiques.  La  fovea  ne  renferme  que  des  cônes,  elle 
est  dépourvue  de  bâtonnets  et  de  pourpre.  Puisque  l'accroissement  de 
sensibilité  qui  caractérise  l'adaptation  nocturne  fait  défaut  dans  la  fovea, 
il  faut  en  conclure  que  ces  éléments  y  sont  étrangers,  et  que  cette  fonc- 
tion appartient  aux  bâtonnets. 

Le  mode  d'excitation  de  la  lumière  est  différent  pour  les  deux  espèces 
d'éléments,  la  sensation  qu'ils  déterminent  est  différente  également. 
C'est  l'impression  des  cônes  qui,  dans  le  cerveau,  se  spécialise  en  sensa- 
tion de  couleur.  Leô  bâtonnets  ne  donnent  qu'une  sensation  de  lumière 
incolore.  Il  y  a  deux  modes  distincts  de  sensibilité  à  la  lumière  dans  la 
rétine,  deux  fonctions  en  quelque  sorte  superposées.  La  fonction  des  bâ- 
tonnets et  du  pourpre  n'est  pas  essentielle.  Elle  est  en  rapport  avec 
l'adaptation  aux  différences  d'éclairage  et  la  vision  nocturne.  Cette  der- 
nière conclusion,  tirée  des  expériences  physiologiques,  est  confirmée  par 
la  clinique..  Parinaud  l'avait  déjà  tirée  de  ses  recherches  sur  l'héméra- 
lopie  qui  résulte,  selon  lui,  d'un  trouble  de  sécrétion  du  pourpre. 

L'action  du  pourpre  est  de  la  nature  des  phénomènes  de  fluorescence, 
mais  ils  ne  lui  ont  attribué  aucun  rôle  physiologique.  En  effet  elle  augmente 
par  le  séjour  dans  l'obscurité,  de  même  que  la  sensibilité  de  la  rétine. 
La  sensation  déterminée  par  la  lumière,  surtout  la  bleue  et  la  vielette, 
sur  la  rétine  soumise  à  l'obscuration,  est  une  sensation  spéciale  qui 
offre  la  plus  grande  ressemblance  avec  celle  que  donnent  les  corps  fluo- 
rescents. 

Enfin  les  expériences  de  Parinaud  fournissent  une  preuve  encore  plus 
directe  du  rôle  de  la  fluorescence.  D'après  la  loi  de  Stokes,  la  lumière 
émise  par  les  substances  fluorescentes  est  toujours  d'une  réfrangibilité 
moindre  que  la  lumière  absorbée.  Les  radiations  les  plus  réfrangibles, 
violettes  et  ultra  violettes,  sont  pour  cela  les  plus  propres  à  développer 
la  fluorescence.  Avec  certaines  subtances  on  peut  les  développer  avec  les 
radiations  moins  réfrangibles,  bleues,  vertes  et  même,  quoique  très  fai- 
blement, avec  les  jaunes,  mais  jamais  la  fluorescence  ne  se  produit  avec 
les  radiations  rouges. 

On  ne  doit  pas  cependant  identifier  d'une  manière  complète  l'action  du 
pourpre  visuel  avec  la  fluorescence  des  matières  inorganiques,  qui  est  un 
phénomène  d'ordre  purement  physique  ne  donnant  lieu  à  aucune  produc- 
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tion  d'énergie.  D'après  les  expériences  de  Dewar  et  de  Joannes  Chatin, 
Faction  de  la  lumière  sur  la  rétine  développe  un  courant  électrique,  et  il 
n'est  pas  douteux  que  ce  courant  ait  sa  principale  cause  dans  la  réaction 
dont  le  pourpre  est  le  siège.  a.  c. 

De  rinflnence  de  la  réfrigération  de  la  peau  sur  la  sécrétion  nrinaire,  par  DELEZENKE 

(Bull,  méd,  du  Nord,  n*  iS,  p.  28i). 

D'expériences  faites  sur  des  chiens  réfrigérés  au  moyen  d'affusions 
d'eau  à  10*  ou  d'application  de  compresses  glacées,  il  résulte  que  la  ré- 
frigération de  la  peau  diminue  instantanément  la  sécrétion  urinaire  et  la 
réduit  à  la  moitié,  au  tiers,  ou  moins  encore,  de  ce  qu'elle  était  auparavant. 
Ce  n'est  que  20  à  30  minutes  après  l'application  du  froid  que  la  sécrétion 
urinaire  reprend  son  activité  première.  leflaive. 


CHIMIE  MÉDICALE. 


Untersuchiingen  flber  den  Wasser  and  Eiweissgehalt  des  Blutes (Recherclies  sur 

la  teneur  en  eau  'et  albumines  du  sang  chez  l'homme  malade),  par  MAXON 

(Deutsche  Arcb.  f.  klin.  Med.y  LUI,  p.  399). 

M.  opère  sur  5  à  10  grammes  de  sang  obtenu  par  la  ventouse  scarifiée 
et  pesé  avant  et  après  dessication.  Il  conclut  de  ses  recherches  :  la  teneur 
en  substances  sèches  (albumine  et  hémoglobine)  du  sang  total  augmente 
et  diminue  de  telle  sorte  que  de  la  quantité  de  Tune  on  peut  déduire  celle 
de  l'autre  substance.  Dans  les  maladies  du  cœur,  la  teneur  du  sang  en  eau 
n'est  pas  augmentée,  mais  un  peu  au-dessous  de  la  normale.  Ce  n'est  que 
dans  l'anémie  et  la  chlorose  que  la  teneur  en  albumine  est  abaissé-e  et  la 
teneur  en  eau  augmentée  et  ici  encore  nous  trouvons  le  rapport  constant 
entre  l'hémoglobine  et  l'albumine.  On  peut  donc  déduire,  de  la  mensura- 
tion de  l'hémoglobine,  quelle  diminution  ont  subie,  dans  les  maladies,  les 
substances  albuminoïdes  du  sang.  c.  luzet. 

Gontributo  allô  studio  del  fermente  emodiastasico,  par  GASTELLINO  et  A.  PARACGA 

(Il  Morgagni,  p.  480,  août  1894). 

Le  pouvoir  diastasique  du  sérum  est  moindre  chez  l'homme  que  chez 
les  animaux.  Le  pouvoir  sacchariftant  du  sérum  augmente  dans  les  états 
morbides  qui  s'accompagnent  de  perturbation  de  la  crase  sanguine,  pro- 
portionnellement à  l'intensité  de  ceux-ci.  L'hémodiastase  est  en  rapport 
avec  le  pouvoir  globulicide,  coagulant  et  sacchariflant  du  sérum.  Le  pou- 
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voir  saccharifiant  augmente  dans  les  sérums  qui  ont  séjourné  au  contact 
du  sang  coagulé.  L'adjonction  de  nucléine  pure  et  neutre,  de  chlorure  de 
sodium,  de  sulfate  de  soude  augmente,  en  proportions  variables,  les  pro- 
priétés sacchariflantes  du  sérum.  L'acidification  du  liquide  diminue  beau- 
coup ou  même  suspend  l'action  du  ferment.  Le  maintien  à  une  tempéra- 
ture de  28®  pendant  24  heures  est  la  meilleure  condition  pour  développer 
la  fonction  diastasique  du  sérum  humain  ;  le  maintien  à  une  température 
de  50  à  60®  pendant  10  heures  le  suspend  complètement.  Le  ferment  sac- 
charifiant se  trouve,  selon  toute  probabilité,  contenu  dans  les  élémonte 
figurés  du  sang,  en  particulier  dans  les  leucocytes  et  les  abandonne  au 
moment  de  leurs  altérations  et  la  désagrégation  de  leur  masse. 

GEORGES   THIBIERGE. 

Toxicité  du  flémin  du  sang;  séparation  des  matières  coagulatrices  et  toidqaes,  par 

MAIRET  et  BOSG  {Soc.  de  bioL,  SO  octobre  i894). 

Les  principes  actifs  du  sérum  (toxiques  et  coagulateurs)  sont  localisés 
dans  le  précipité  alcoolique.  L'alcool  faible  précipite  les  principes  coagu- 
lateurs dans  le  sérum  ;  un  alcool  plus  fort  précipite  les  principes  toxiques 
dans  le  filtratum  obtenu.  Il  est  donc  possible  de  séparer  chimiquement 
ces  deux  espèces  de  principes.  Ils  sont  d'ailleurs,  les  uns  et  les  autres, 
d'après  ces  auteurs,  de  nature  albuminoïde.  dastre. 

Veber  das  Vorkommen  von  Glykogen  in  Blnt  und  Eiter  (Présence  du  glycogène 
dans  le  sang  et  le  pus,  par  HUPPERT  {Zeitscb.  t.  Pbysiol.  Cbemie,  XVIIl^ 
p.  144). 

La  coloration  par  l'iode  ne  caractérise  pas  le  glycogène.  La  myéline 
des  nerfs  donne  exactement  la  même  coloration  avec  l'iode,  et  cela  en 
totalité.  Il  y  a  d'autres  substances  pareilles. 

La  réaction  offerte  par  les  leucocytes  du  pus,  et  quelquefois  ceux  du 
sang,  mais  non  toujoui*s,  n'est  donc  pas  caractéristique.  G.  Salmon  (1877) 
avait  annoncé  la  présence  du  glycogène  dans  le  sang,  il  avait  été  combattu 
par  Hoppe-Seyler.  L'auteur  reprend  la  question  avec  Czerny. 

Il  sgoute  de  petites  quantités  (0«',05  à  0«',1)  de  glycogène  à  quelques 
centaines  de  centimètres  cubes  de  sang  oxalaté  ou  fluoré,  et  cherche 
combien  on  en  retrouve,  au  moyen  du  polarimètre,  le  pouvoir  rotatoire 
du  glycogène  étant  fixé  à  196,63.  Le  procédé  de  Briicke  n'était  pas  appli- 
cable. L'amidon  soluble,  l'amylodextrine  et  le  glycogène  sont  précipités 
en  solution  chlorhydrique  par  l'acide  phosphotungstique.  Mais  cette 
méthode,  de  même  que  celle  de  Landwher,  a  échoué.  Il  y  a  deux  raisons 
à  cette  disparition  du  glycogène  :  c'est  d'abord  que  le  ferment  diastasique 
du  sang  peut  le  saccharifier  et  aussi  que  le  coagulum  albuminoïde  peut 
le  retenir.  Enfin,  la  soude  à  6,4  pour  1,000,  en  trois  heures  à  100®,  a  fait 
perdre  35  milligrammes  de  glycogène  d'une  solution  de  100  milligrammes 
dans  100  centimètres  cubes  d'eau.  De  ces  trois  causes  c'est  la  seconde 
qui  domine.  Elles  expliquent  l'échec  de  Nasse  (1866),  de  Barfurth  (1885) 
et  de  Prausnitz  (1890),  pour  le  sang  ;  de  Naunyn  (1875),  pour  le  pus. 
Li'auteur  opère  sur  200  centimètres  cubes  de  sang,  au  moins,  pour  le 
chien  ;  sur  2  à  3  kilogrammes  de  sang  de  bœuf.  Il  décrit  la  méthode 
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employée,  consistant  essentiellement  à  écarter  la  plas  grande  partie  des 
albuminoïdes  par  le  sulfate  de  cuivre,  et  le  reste  par  la  liqueur  de  Brûcke, 
après  s'être  débarrassé  du  cuivre  par  le  sulfure  d'ammonium.  Le  procédé 
est  plus  simple  dans  le  cas  du  pus.  Huppert  et  Czerny  ont  ainsi  obtenu 
du  glycogène  en  nature.  Le  glycogène  est,  d'après  eux,  un  élément 
constituant  du  sang  :  il  appartient  aux  leucocytes,  vraisemblablement.  La 
saignée  n'augmente  pas  la  quantité  de  glycogène.  Le  sang  du  chien  et  de 
l'animal  allaité  (veau)  en  contient  plus  que  le  sang  des  herbivores.  L'his- 
tolyse  (formation  d'abcès  et  dyspnée  persistante)  produit  l'apparition  dans 
les  leucocytes  d'une  matière  colorable  par  l'iode  et  l'accroissement  du 
glycogène  dans  le  sang.  dastre. 

I.  —  Snr  la  présence  de  méthémoglobine  dans  le  sang  circulant  des  batraciens,  par 
Angelo  PUGLIESE  (Arcb.  ital.  de  biologie^  XXII^  p.  j80,  et  Accêd,  dei-  Ssiocrit.  di 
Siena,  VI,  p.  299), 

n.  —  Snr  raction  méthémoglobinogène  du  venin  de  crapaud,  par  Le  Même  {Ibid,, 

p,  79  et  p.  291). 

I.  —  La  détermination  se  fait  au  moyen  du  spectroscope.  On  reconnaît 
dans  le  sang  examiné  le  spectre  de  la  méthémoglobine  acide  qui  est 
d'ailleurs  d'origine  endoglobulaire,  car  le  sang  centrifugé  donne  un 
sérum  incolore.  Elle  a  offert  cette  particularité  d'être  permanente  pen- 
dant plus  de  3  mois  au  lieu  de  disparaître  rapidement  comme  cela  a 
lieu  d'habitude  (Hayem).  Quant  à  la  cause  de  cet  état,  elle  est  restée 
inconnue. 

II.  —  On  a  nié  l'action  sur  la  matière  colorante  du  sang  du  venin  de 
crapaud,  du  triton,  du  naja  tiûpudians,  etc.  (Fornara,  CapparrelU,  Brun- 
ton  et  Fayrer).  Cependant  Carreau  (1893)  a  attribué  à  une  méthémoglo- 
bienne  suraigiie,  l'intoxication  avec  le  sérum  de  Bothrops  lanceolatus. 
P.  constate  que  le  venin  de  crapaud  a  une  action  méthémoglobinogène 
sur  le  sang  même  du  crapaud,  hors  de  l'organisme.  En  egoutant  à  une 
solution  de  sang  un  excès  de  venin  de  crapaud,  il  se  forme  de  l'hématine 
en  solution  acide.  Cette  action  du  venin  est  notablement  affaiblie  quand 
on  neutralise  l'acidité  propre  du  venin.  Elle  s'exerce  d'ailleurs  sur  l'hémo- 
globine dissoute  et  non  sur  l'hémoglobine  globulaire.  dastrb. 

Sur  les  modifications  de  la  quantité  relative  d'ozyhémoglobine  contenue  dans  le 
sang  des  myxosdémateuz,  par  P.  MASOIN  (Soc,  de  biol.,p,  79,  2  février  Î895). 

Krœpelin  (1892)  a  trouvé  chez  des  myxœdémateux  des  quantités  d'oxy- 
hémoglobine  dans  le  sang  variant  de  10,43  0/0  à  13,67  0/0.  L'auteur  de 
son  côté  a  pratiqué  3  examens  de  ce  genre  et  a  trouvé  dans  les  3  cas  6  à 
7  0/0  d'oxyhémoglobine,  c'est-à-dire  un  nombre  correspondant  à  la  moitié 
de  la  teneur  normale,  et  non  pas  à  cette  teneur  elle-même  comme  Krœ- 
pelin. L'examen  des  animaux  thyroïdectomisés  a  conduit  au  même 
résultat.  dastre. 
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Die  Dissociations-oorTe  dds  Kohlenozydhftmoglobins  (La  courbe  de  dissociatioii  de 
rhémoglobine  ozycarbonée),  par  J.  BOCK  (Centralbl.  f.  Physiologie^  VIII,  p.  385, 
1894). 

L'auteur  étudie  les  quantités  d'oxyde  de  carbone  qu'un  gramme 
d'hémoglobine  est  capable  d'absorber  aux  différentes  pressions  partielles 
de  CO.  Cette  quantité  croît  très  rapidement  entre  0  et  0"*™,9  de  pression 
de  CO  et  est,  pour  cette  dernière  pression,  représentée  par  1*»,2  de  CO 
environ.  Au  delà  d'un  millimètre  de  pression,  la  proportion  de  CO 
absorbée  ne  croit  plus  que  d'une  façon  insignifiante.  léon  fredericq. 

Bematoporphyrin  in  normal  nrine,  par  A.  6ARR0D  (The  Journal  ot  physiol.^  XVII, 

p.  849). 

Garrod  et  Gowland  Hopkins,  par  des  méthodes  différentes,  ont  reconnu 
l'existence  de  petites  quantités  d'hématoporphyrine  dans  l'urine  normale. 
La  méthode  consiste  à  précipiter  le  pigment  avec  les  phosphates  uri* 
naires,  à  dissoudre  dans  l'alcool  chlorhydrique  (hématoporphyrine  acide), 
à  neutraliser  par  l'ammoniaque  et  reprécipiter  par  l'acide  acétique  (héma- 
toporphyrine soi-disant  alcaline).  L'examen  doit  être  fait  sous  grande 
épaisseur  avec  le  spectroscope  à  vision  directe.  Sur  20  sujets  adultes,  bien 
portants,  on  a  toujours  trouvé  l'hématoporphyrine.  Elle  parait  être  un 
élément  constant  de  ce  liquide.  dastre. 

Le  soufre  dans  la  molécnle  des  corps  albnminoides,  par  P.  MALERBA  {Archives 

ital.  de  biol.,  XXII^  p.  84). 

Le  soufre  existe  sous  deux  formes  dans  la  molécule  albuminoïde.  La 
première  est  labile  et  séparée  quand  on  traite  par  l'acétate  de  plomb 
une  solution  de  l'albuminoïde  dans  la  soude  ou  potasse  (Miilder,  Dani- 
lewsky,  Neumeisler,  etc.).  La  seconde  est  une  combinaison  stable  qui  ne 
peut  être  obtenue  qu'à  l'état  d'acide  sulfurique  par  une  décomposition 
avancée  de  la  molécule.  L'auteur  a  recherché,  pour  un  certain  nombre 
de  substances  albuminoïdes,  l'une  et  l'autre  quantité  de  soufre.  Il  emploie 
25  centigrammes  dissous  dans  20  centigrammes  de  potasse  à  20  0/0.  On 
ajoute  le  même  nombre  de  gouttes  de  solution  d'acétate  de  plomb.  On 
cherche  à  quelle  température  apparaît  le  sulfure  de  plomb.  L'action 
commence  pour  la  glutiney  Vovo-albamine,  la  séro-albumine,  la  ûbrine 
et  la  peptone,  à  35^,  couleur  jaune,  passant  au  noirâtre  à  75^  et  au  noir 
à  90*-95*  avec  formation  du  précipité  de  sulfure  de  plomb.  Pour  la  iéra- 
Une,  elle  se  colore,  à  froid,  en  rouge  foncé  et,  à  40*-45'*,  en  noir  avec 
précipité.  Inversement  la  caséine,  l'albumine  végétale,  la  vitelline,  l'ovo- 
"vitelline,  la  myosine,  la  lacto-caséine,  gélatine,  chrondrine,  nucléine, 
restent  incolores  ou  jaunissent  seulement  légèrement  à'  95*-100®.  La  glo- 
buline  et  paraglobuline  jaunissent,  mais  sans  précipité  noir.  La  première 
série  seule  a  donc  été  étudiée.  On  a  dosé  le  soufre  total  par  la  méthode 
de  Liebig^Hammarsten.  Après  séparation  du  sulfure  de  plomb,  on  faisait 
une  nouvelle  détermination  du  soufre.  On  trouva  les  chiffres  suivants  : 
albumine  de  l'œuf,  soufre  stable  1,22  0/0,  soufre  labile  0,49  ;  fibrine,  0,74 
et  0,41  ;  albumine  du  sérum  (cheval)  1,24  et  0,51  ;  peptone  (albumose) 
2,18  et  0,47  ;  kératine,  8,68  et  0,81  ;  glutine,  0,71  et  0,48.        dastre. 
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Znr  Ghemie    der    Eiwei88k6rper   (Snr  la   chimie   des   albuminoîdes),  par  Léon 

LILIENFELD  (Arcbiv  /.  PbysioL,  p.  555,  1894). 

Par  condensation  de  Téther  éthylamidoacétique  et  des  éthers  éthyliques 
de  la  leucine,  se  forment  des  corps  analogues  aux  peptones. 

Il  se  forme  pareillement  une  substance  analogue  à  Talbumine  naturelle, 
par  condensation  de  la  glycine  avec  les  éthers  des  acides  amidés,  en 
présence  de  petites  quantités  d'aldéhyde  formique.  Cette  albumine  artifi- 
cielle se  coagule  par  la  chaleur,  l'alcool,  etc.,  et  donne  toutes  les  réactions 
colorées  de  l'albumine.  léon  frederigq. 

Beitrag  bot  Physiologie   der  Kohlehydrate   (Gontribniioii  à  la  physiologie   des 
hydrates  de  carbone),  par  A.  KOSSEL  {Archiv  t.  PhysioL,  p.  536j  1894). 

L'acide  nucléinique  de  la  levure  fournit  sous  l'action  des  acides  dilués, 
deux  hydrates  de  carbone,  une  hexose  et  une  pentose.  0.  Hammarsten  a 
pareillement  obtenu  une  pentose  réductrice  par  décomposition  de  l'acide 
nucléinique  du  pancréas.  L'auteur  trouve  pareillement  que  l'acide  nu- 
cléinique (acide  adényle)  du  thymus  se  décompose  sous  l'influence  de 
l'acide  sulfurique  à  chaud,  en  fournissant  de  l'acide  formique  et  de  l'acide 
lévulique.  Ce  dernier  est  caractéristique  de  la  présence  des  hydrates  de 
carbone.  L'hydrate  de  carbone  de  l'acide  du  thymus  ne  réduit  pas  le 
sulfate  de  cuivre. 

C'est  une  nouvelle  source  d'hydrates  de  carbone  à  ajouter  à  celles  qui 
étaient  déjà  connues  et  parmi  lesquelles  on  peut  citer  les  mucines,  les 
protagones,  la  jecorine,  l'acide  chondroïtique,  etc.         léon  fredericq. 

Ueber  die  densimetrische  Bestimmnng  des  Eiweisses  (Détermination  densimé- 
triqne  de  l'albnmine),  par  Th.  LOHNSTEIN  (Archiv  î.  die  gcs.  Physiologie,  LIX^ 
p.  479). 

La  détermination  précise  de  l'albumine  exige  une  longue  dessiccation 
des  filtres  et  une  pesée.  Pour  les  usages  cliniques,  il  faut  des  méthodes 
plus  rapides.  Neubauer,  Vogel,  Esbach,  Christensen,  Roberts,  Stolni- 
kofî,  etc.,  en  ont  imaginé  de  telles.  Mais  avec  beaucoup  de  ces  méthodes, 
celle  d'Esbach,  par  exemple,  l'erreur  dépasse  100  pour  100.  Après  avoir 
critiqué  ces  procédés,  l'auteur  recommande  une  méthode  densimétrique 
qui  fournit  des  résultats  suffisamment  concordants  avec  les  déterminations 
par  le  ferrocyanure  de  potassium  et,  par  conséquent,  convenable  à  la 
pratique  clinique.  dastre. 

I.  —  Ueber  Fleischsftnre  (Snr  l'acide   camiqne),  par   Max  SIEGFRIED  (Areh.  L 

Physiologie,  p.  401,  1894). 

n.  —  Ueber  die  Résorption  des  Gamiferrrins  (Sur  la  résorption  de  la  camiferrine), 

par  W.-S.  HALL  {Ibid.,  p.  455,  1894). 

î.  —  L'extrait  de  viande,  débarrassé  des  phosphates  par  la  baryte, 
fournit  par  le  perchlorure  de  fer  un  précipité  brun  d'une  substance  à 
laquelle  l'auteur  donne  le  nom  de  carniierrine.  La  carniferrine  est  un  sel 
de  fer  d'un  acide  conjugué  contenant  de  l'acide  phosphorique  et  un  acide 
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nouveau  {acide  de  la  viande^  fleiscbsàure).  En  décomposant  la  carniferrine 
par  la  baryte,  on  obtient  Vacide  carniqae  à  l'état  de  sel  de  baryum.  Cet 
acide  a  pour  formule  CtoAzjOsHis,  il  parait  identique  au  produit  de  la 
digestion  pancréatique  auquel  Kiihne  a  donné  le  nom  d'antipeptoDe. 
L*acide  de  la  viande  est  décomposé  par  Tacide  chlorhydrique  en  lysa- 
tinine,  lysine  et  autres  acides  amidés. 

L'acide  de  la  viande  se  trouve  normalement  dans  le  suc  musculaire  ; 
on  l'obtient  également  dans  la  décomposition  des  albuminoïdes  par  Tacide 
chlorhydrique. 

Nous  renvoyons  à  l'original  pour  le  détail  des  propriétés  et  des  réactions 
de  ce  nouvel  acide. 

II.  —  La  combinaison  de  fer  d'acide  phosphorique  et  d'acide  de  la 
viande  à  laquelle  M.  Siegfried  a  donné  le  nom  de  carniferrine  est  facile- 
ment résorbée  à  la  surface  de  l'intestin. 

Historique  très  complet  de  la  question  de  la  résorption  du  fer. 

LÉON   FREDERICQ. 

Réactif  pour  l'acétone  et  l'acide  nriqne,  par  MALERBA  (Arcb.  ital  de  biol.,  XXII^ 

p.  86). 

Les  réactifs  de  l'acétone  ont  été  donnés  par  Lieben,  Gunning,  Reynolds, 
Légal,  Pengoldt,  Chautard.  L'auteur  en  fournit  un  nouveau  qui  se  prête 
à  l'examen  spectroscopique.  On  fait  une  solution  de  5  0/0  de  chlorhydrate 
de  diméthyl-paraphénylendiamine  Az}I^GqIî^{CH^)*.  On  en  ajoute  5  à 
10  gouttes  à  la  solution  étendue  d'acétone.  La  couleur  violette  passe  au 
rose  et  le  lendemain  au  rouge.  Au  spectroscope,  il  y  a  deux  raies  ana- 
logues à  celles  de  l'oxyhémoglobine.  Pour  l'acide  urique,  on  évapore 
avec  l'acide  nitrique  concentré,  et  quand  le  résidu  est  complètement  sec, 
on  ajoute  quelques  gouttes  de  la  solution  précédente.  On  obtient  une 
élégante  coloration  bleue  avec  légère  teinte  violette.  Cette  réaction  équi- 
vaut à  celle  de  la  murexide.  dastre. 

Ueber  die  Bestimmnng  des  Hamstoffes  im  Ham  (Détermination  de  l'orée  dans 
Farine),  par  A.  KOSSEL  et  SGHMIEO  {Arcbiv  /.  PbysioL,  p.  552,  1894). 

L'auteur  recommande  le  procédé  de  Schmied  comme  plus  exact  que 
ceux  de  Môrner-Sjôqvist  et  de  Cazeneuve-Hugounenq. 

10  centimètres  cubes  d'urine  additionnés  de  carbonate  de  baryum  sont 
renfermés  dans  un  tube  de  verre  à  base  de  soude  et  chauffés  pendant 
une  heure  à  -{- 180*.  Le  contenu  du  tube  est  distillé  en  présence  de  baryte. 
Le  produit  de  la  distillation  est  recueilli  dans  de  l'acide  normal  au  1/10. 

LÉON  FREDERICQ. 

Sur  la  détermination  de  l'acidité  totale  dans  les  urines,  par  S.  GAPRANIGA  (Arcb. 
ital.  de  biol,  XXII,  p.  ii4,  et  Accad.  di  Genova,  avril  1894). 

L'obstacle  à  la  détermination  de  l'acidité  vient  des  matières  colorantes 
de  l'urine.  Pour  les  écarter  l'auteur  se  sert  d'un  charbon  animal  pur, 
non  pas  celui  du  commerce  qui  ne  peut  pas  l'être,  mais  d'un  charbon 
purifié  par  l'acide  chlorhydrique  et  l'acide  fluorhydrique  absolument 
purs.  On  agite  l'urine  avec  le  charbon  et  l'on  détermine  l'acidité.  Cette 
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seconde  opération  est  facile,  tandis  que  la  première  Test  moins.  Si  Toa 
compare  Tacidité  avant  et  après  décoloration,  on  constate  que  Tacidité  se 
trouve  diminuée.  Les  matières  colorantes  se  comportent  conmie  si  elles 
avaient  une  réaction  acide  par  elles-mêmes.  Avant  l'emploi  du  charbon,  on 
est  obligé  d'étendre  le  liquide  au  double  ou  au  triple  pour  exécuter  la 
détermination.  Les  urines  à  coloration  très  intense,  noirâtre  ou  jaune- 
brun  sont  en  général  alcalines.  L'ébullition  à  Tair  libre  ou  dans  le  vide, 
n'influent  pas  sur  la  détermination  de  Tacidité.  dastre. 

Sulla  t088icità  dell'  orinadei  malarid,  par  BOTTAZZI  et  PENSUTI  (LoSperimenta/e, 

parte  bioL,  p.  232,  1894). 

Dans  les  fièvres  malariques  les  urines  de  l'accès  sont  moins  toxiques 
que  celles  émises  dans  la  période  d'apyrexie,  et  celles-ci  le  sont  plus  que 
les  urines  normales.  La  toxicité  urinaire  augmente  à  mesure  que  les  accès 
fébriles  se  succèdent.  Comme  les  symptômes  provoqués  chez  le  lapin  ne 
diffèrent  pas  de  ceux  produits  par  les  urines  normales,  il  n'y  a  pas  besoin 
d'invoquer  une  toxine  spéciale  ;  il  suffit  de  noter  que  les  sels  de  potasse, 
l'acide  phosphôrique,  les  pigments,  les  peptones  sont  en  grande  quantité 
dans  ces  urines.  Les  urines  fébriles  donnent  une  intoxication  plus  lente 
avec  sommeil,  augmentation  de  diurèse,  diarrhée  et  mydriase  ;  les  urines 
apyrétiques  produisent  un  empoisonnement  plus  aigu,  quelquefois  fou- 
droyant, avec  secousses  cloniques  et  toniques,  myosi^,  exorbitisme,  expi- 
ration spasmodique.  Il  semble  donc  que  pour  les  urines  fébriles,  la  polyurie 
et  la  diarrhée  soient  dues  à  l'augmentation  d'urée  et  le  sommeil  aux  pep- 
tones ;  pour  les  urines  apyrétiques,  lessels  de  potasse,  l'acide  phosphôrique, 
l'urobiline  exercent  une  action  convulsivante.  C'est  dans  la  destruction 
progressive  du  sang  et  des  tissus  qu'on  doit  chercher  l'explication  de 
l'augmentation  progressive  de  la  toxicité  urinaire  au  cours  de  la  maladie. 

G.    LUZBT. 

Snr  une  réaction  décelant  la  présence  de  la  créatinine  dans  les  nrines  de  l'homme, 
par  OEGHSNER  DE  GONIMGK  (Soc,  de  bioï.,  9  février  1895), 

Il  s'agit  de  la  réaction  qui  consiste  à  traiter  l'urine  par  le  nitro-prussiate 
de  soude  et  la  soude.  On  observe  une  coloration  rouge-bourgogne  fugace. 
Il  est  très  probable  que  cette  coloration  obtenue  en  milieu  alcalin  est  due 
à  une  substance  autre  que  la  créatinine.  La  réaction  mérite,  au  contraire, 
confiance  lorsque  l'urine  est  acide  naturellement  ou  qu'elle  est  acidifiée 
par  l'acide  acétique  et  que  l'on  opère  sur  une  grande  quantité,  120  à 
150  centimètres  cubes.  On  ajoute  quelques  gouttes  d'une  solution  aqueuse 
étendue  de  nitroprussiate  de  soude,  puis  quelques  gouttes  également  de 
lessive  de  soude,  en  quantité  insuffisante  pour  précipiter  les  phosphates 
terreux.  Cette  réaction  ne  mérite  qu'une  confiance  très  limitée  quand  on 
a  affaire  aux  urines  pathologiques.  dastrb. 

Toxicité  urinaire  dans  la  variole,  par  AUGHË  et  JGNGHËRES  (Soc,  de  biologie^ 

29  décembre  i894). 

Dans  la  variole  discrète,  la  quantité  des  urines  varie  d'un  malade  à 
Tautre  de  700  à  1,800  au  stade  de  suppuration,  de  700  à  2,500  au  moment 
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de  la  défervescence.  La  courbe  urinaire,  élevée  au  stade  d'éruption, 
s^abaisse  au  stade  de  suppuration  et  se  relève  notablement  au  moment  de 
la  défervescence  (crise  urinaire).  La  toxicité,  normale  à  l'éruption  s'abaisse 
à  la  suppuration,  se  relève  à  la  défervescence  (décharge  urotoxique). 

Dans  la  variole  hémorragique  d'emblée,  la  courbe  et  la  toxicité  uri- 
naires  baissent  jusqu'à  la  mort.  dastre. 

Toxicité  lurinaire  chei  les  cancéreux,  'par  6AÏÏDIER  et  HILT  {Soo.  de  biologie, 

22  décembre  1894). 

Les  malades  étaient  porteurs  de  cancers  opérables  ;  ils  n'étaient  point 
cachectiques  ;  il  y  avait  intégrité  des  reins  et  de  l'appareil  digestif.  La 
toxicité  urinaire,  chez  ces  cancéreux,  a  toujours  été  supérieure  à  la  nor- 
male (0,60  à  0,90  au  lieu  de  0,45).  En  même  temps  diminution  de 
l'urée.  Cette  toxicité  exagérée  disparaît  après  l'opération  et  a  repris  son 
taux  normal  (ainsi  que  l'excrétion  d'urée)  au  bout  de  20  jours.  Dans  le 
cas  de  tumeurs  bénignes  les  auteurs  n'ont  point  trouvé  d'exagération  de 
la  toxicité  urinaire  ni  de  diminution  du  chiffre  de  l'urée.         dastre. 


I.  —  Quantité  de  fer  contenue  dans  le  foie  et  la  rate  d'un  fœtus  humain  normal  à 
terme,  par  L.  LAPIGQUE  {Soc.  de  biol.,  i9  Janvier  1895). 

IL  —  Quantité  de  fier  contenue  dans  Turine,  par  Le  Même  (//»/</.,  9  février  1895). 

I.  -^  Le  jeune  animal  doit  posséder  à  sa  naissance  la  réserve  de  fer 
nécessaire  aux  premières  phases  de  son  accroissement,  sa  nourriture 
exclusive  pendant  ce  temps,  le  lait,  ne  lui  fournissant  que  des  quantités 
insuffisantes  de  ce  métal  (Bunge).  Cette  réserve  est,  pour  la  plus  grande 
partie,  déposée  dans  le  foie.  L'auteur  examine  le  foie  d'un  fœtus  venu  à 
terme  et  mort  par  accident.  Il  trouve  dans  le  foie  0,17  de  fer  pour  1000. 
Le  dosage  est  fait  colorimétriquement.  Le  sang  inclus  est  apprécié  par 
comparaison  au  colorimèti*e  avec  l'hémoglobine  du  sang  pur  de  la  veine 
cave.  La  rate  du  même  fœtus  contenait  0,32  pour  1000. 

II.  —  On  attribue,  en  général,  à  l'urine  une  teneur  en  fer  de  7  milli- 
grammes par  litre  (3  à  11),  Hamburger  a  trouvé  des  nombres  appro- 
chants, pour  l'homme  et  pour  le  chien  (1876-1878)  ;  Socin  (1891)  n'a 
trouvé  chez  le  chien  que  des  traces  impondérables.  L'auteur  reprend 
cette  étude  ;  il  sépare  le  fer  urinaire  sous  forme  de  phosphate  ferrique  et 
redissout  dans  l'acide  sulfurique.  Il  n'a  trouvé  que  des  traces  impon- 
dérables chez  l'homme  sain,  un  brightique,  un  tuberculeux,  deux  fébri- 

CÎtantS.  DASTRB. 

The  proteids  of  red  marrow,  par  J.-R.  FORRBST  (The  ^ourn.  ofpbyaiol.^  XVIT, 

p.  174). 

La  moelle  rouge  des  os  contient  surtout  des  globules  éosinophiles, 
tandis  que  le  thymus  et  les  ganglions  lympathiques  renferment  surtout 
des  globules  non-éosinophiles.  La  moelle  ne  contient  ni  protèses  ni  pep- 
tones  :  il  y  a  une  albumine  coagulable  entre  70''-75<',  à  l'état  de  traces. 
On  obtient  une  globuhne  coagulable  de  47^  à  50"*  et  une  nucléo-albumine 
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ayant  les  propriétés  habituelles,  produisant  une  coagulation  par  injection 
intra-vasculaire.  La  composition  de  la  moelle  osseuse  ressemble  donc  à 
celle  de  tous  les  autres  tissus  riches  en  cellules.  dastre. 
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Unterenchungan  flber  die  Schwanknngen  des  Gljcogengehaltes (Recherches  sur 

les  oscillations  de  la  teneur  en  gljoogéne  du  sang  des  individus  sains  et  malades), 
par  LIVIERATO   (Deutsche  Arch.  f.  kliû,  Med.,  LUI,  p.  SOS). 

La  recherche  du  glycogène  se  fait  sur  une  préparation  sèche  de  sang, 
à  Taide  de  la  gomme  iodée.  Dans  le  sang  des  individus  sains,  il  n'y  a  que 
peu  de  glycogène  et  seulement  en  dehors  des  globules.  Sa  présence  est 
indépendante  de  Talimentation.  Chez  les  individus  malades,  il  y  a  plus  ou 
moins  de  glycogène,  tantôt  en  masses  extra-cellulaires,  tantôt  dans  Tinlé- 
rieur  des  cellules.  La  présence  du  glycogène  intra-cellulaire  est  un  signe 
d*hyperglycogénie  hématique.  Parmi  les  maladies  aiguës,  c*est  la  pneu- 
monie où  l'on  trouve  la  plus  forte  réaction  de  glycogène  dans  les  globules 
blancs  ;  elle  est  en  raison  directe  de  retendue  du  processus  pneumonique 
et  de  l'élévation  thermique  ;  dans  les  pneumonies  compliquées  d'albumi-' 
nurie  et  de  peptonurie  la  quantité  de  glycogène  du  sang  est  tout  à  fait 
remarquable.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  le  glycogène  extra-cellulaire  croît 
pendant  la  période  stationnaire,  comme  la  température  et  comme  l'infec- 
tion ;  s'il  y  a  complication  pulmonaire  la  réaction  glycogénique  est  égale- 
ment intense.  Dans  la  phtisie  la  teneur  en  glycogène  du  sang  augmente 
avec  les  lésions,  mais  pas  autant  que  dans  la  pneumonie.  Dans  les 
maladies  exanthématiques  aiguës  le  glycogène  augmente  pendant  la 
fièvre,  parallèlement  à  la  leucocytose.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  la 
réaction  glycogénique  manque  souvent  totalement  malgré  l'étendue  des 
localisations  et  malgré  la  fièvre.  Il  croit  notablement  dans  les  suppurations 
multiples,  même  non  accompagnées  de  fièvre  ;  il  en  est  ainsi  dans  l'era- 
pyème.  Il  manque  dans  les  inflammations  des  séreuses  (péritonite,  pleu- 
résie, etc.),  même  avec  fièvre  élevée.  Il  est  rare  ou  nul  dans  les  affections 
du  foie  ;  ainsi  que  dans  les  affections  cardiaques  avec  hydropisie  des 
séreuses.  Dans  un  cas  de  diabète  sucré  il  n'y  avait  que  peu  de  glycogène 
extracellulaire  ;  sa  quantité  variait  en  raison  inverse  de  la  teneur  de 
l'urine  englycose.  Chez  les  femmes  enceintes  il  n'y  a  de  glycogène  inti'a- 
cellulaire  que  dans  la  seconde  moitié  du  neuvième  mois,  en  rapport  avec 
la  leucocytose  plus  ou  moins  prononcée.  Chez  les  accouchées  il  ne  se 
trouve  que  pendant  les  4  ou  5  premiers  jours  de  l'accouchement  et  diminue 
ensuite.  L'absorption  de  sirop  et  de  peptone  n'influençait  pas  la  teneur 
en  glycogène  du  sang  dans  les  cas  observés.  La  peptone  ne  le  faisait  appa- 
raitre  que  dans  les  cas  oii  il  n'existait  pas  auparavant.  L'injection  sous- 
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cutanée  de  0,50  centigrammes  de  peptone  provoque  Télévation  de  la 
température  et  augmente  le  glycogène  dans  le  sang.  c.  luzet. 

Wassergehalt  und  Trockensubstani  des  Blutes (Teneur  en  eau  et  extrait  sec 

du  sang  chei  l'homme  sain  et  malade),  par  STINTZING  et  GUMPREGHT  (Deut. 
Arcb.  f.  klin.  Med.,  LUI,  p.  265). 

L'hygrémométrie  est  une  méthode  clinique  suffisamment  exacte  pour 
mesurer  la  teneur  en  eau  et  substances  sèches  du  sang.  Par  une  piqûre 
faite  à  la  pulpe  du  doigt  on  recueille  environ  cinq  gouttes  de  sang.  On  le 
recouvi'e  aussitôt  d'un  couvercle,  on  pèse,  on  sèche  pendant  24  heures  à 
65-70*  et  on  fait  une  seconde  pesée.  On  obtient  ainsi  approximativement 
Falbumine  totale  du  sang  à  î  0/0  près.  La  teneur  moyenne  du  sang 
normal  atteint  chez  Thomme  21,6  0/0  de  substances  sèches,  78,4  d'eau  ; 
chez  la  femme  19,8  0/0  de  substances  sèches,  80,2  d*eau. 

Tandis  que  cette  valeur  moyenne  est  rarement  dépassée,  les  substances 
sèches  diminuent  dans  les  anémies  jusqu'à  8,5  0/0.  Dans  la  chlorose  la 
substance  sèche  diminue  davantage  que  le  nombre  des  globules.  Dans  la 
chlorose  moyenne  (50-80  0/0  HB)  la  substance  sèche  est  notablement  plus 
abondante  que  dans  les  anémies  de  même  teneur  en  hémoglobine,  à 
cause  du  plus  grand  nombre  de  globules  rouges  (stromas).  Il  existe  une 
véritable  olyghémie,  consistant  en  une  diminution  de  la  quantité  totale 
du  sang,  avec  composition  normale  de  ce  liquide.  Le  sang  leucémique 
est  caractérisé  par  une  valeur  relativement  haute  des  substances  sèches 
avec  diminution  de  Thémoglobine.  C'est  l'exception  la  plus  notable  à  la 
règle  qui  veut  que  toute  anémie  soit  une  hydrémie  ;  dans  la  leucémie,  on 
trouve  avec  une  teneur  en  hémoglobine  abaissée  une  augmentation  con- 
sidérable des  autres  albuminoïdes,  et  non  de  l'eau.  Le  sang,  dans  le  dia- 
bète, ne  présente  pas  d'altération  notable  des  substances  sèches  et  de 
l'eau.  Les  troubles  de  la  compensation  de  la  circulation  et  les  maladies 
rénales  amènent  un  état  hydrémique  du  sang.  Les  lésions  valvulaires  non 
compensées  donnent  en  moyenne  une  hydrémie  plus  notable  que  celles 
qui  sont  compensées;  si  la  compensation  se  rétablit,  l'eau  du  sang 
diminue.  Le  tissu  sanguin  prend  part  à  l'hydropisie  générale  ;  il  existe 
donc  une  pléthore  séreuse.  L'action  épaississante  exercée  par  les  pertes 
d'eau  et  de  Hquides  sur  le  sang  peut  être  cachée  par  l'action  hydrémiante 
d'un  trouble  nutritif  général  progressif;  ce  fait  s'observe  nettement  à  la 
suite  des  ponctions  des  cavités  séreuses.  c.  luzet. 

Ein  Beitrag  lur  Lehre  von  der  acuten  Leukflmie,  par  HINTZE  {Deutsche  Archiv  /. 

klin.  Med..  LUI,  p.  377). 

L'auteur  croit  pouvoir  admettre,  d'après  l'état  du  sang,  la  série  sui- 
vante entre  la  leucocytose  inflammatoire  aiguë  et  la  lympho-sarcoma- 
tose  :  1*  maladies  aiguës  à  leucocytose  passagère  ;  2*  maladies  infec- 
tieuses chroniques  avec  leucocytose  de  longue  durée  et  destruction  de 
globules  rouges,  par  exemple,  ostéomyélite  chronique  ;  3®  leucémie 
aiguë,  c'est-à-dire  maladies  fébriles  à  leucocytose  et  gonflement  des 
glandes  lymphatiques,  divisées  en  a)  bactériennes,  b)  toxiques  ;  4<>  leu- 
cémie chronique  à  cellules  acidophiles  et  neutrophiles  ;  5"*  lympho-sar- 
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Gomatose  généralisée  avec  cellules  acido  et  neutrophiles  et  leucocytose; 
6®  lympho-sarcomatose  généralisée  sans  cellules  granuleuses,  ni  leuco- 
cytose (pseudoleucémie).  c.  luzet. 

U«b«r  acnte  Lankimia.....  (Sur  la  lancémia  aîgné  ai  aaa  rappprta  avae  laa  ulcéra» 
dn  tnba  digasUl),  par  M.  ASKAHAZT  (Arcbiv  fur  pathol.  Anat.  u.  Phyziol.^ 

CXXXVII,  f). 

Askanazy  décrit  avec  soin  l'observation  d'une  femme  de  S7  ans  atteinte 
d'une  leucémie  aiguë  qui  entraîna  la  mort  dans  l'espace  de  â  mois. 

Les  principales  altérations  anatomiques  sont  les  suivantes  :  pendant  la  vie, 
on  n'a  pu  constater  l'augmentation  de  volume  de  la  rate  et  des  ganglions  lym. 
phatiques  ;  à  l'autopsie,  ils  présentent  à  peine  un  léger  gonflement. 

Bien  que  les  globules  blancs  qui  circulent  dans  le  sang  soient  le  siège  de 
phénomènes  karyokinétiques,  le  nombre  de  mitoses  ne  permet  pas  de  regarder 
les  globules  blancs  comme  produisant,  par  leur  prolifération,  la  quantité 
énorme  de  leucocytes  caractérisant  la  leucémie. 

La  moelle  des  os  longs  (humérus),  au  lieu  d'être  graisseuse,  est  rouge  et 
présente  les  caractères  lymphoïdes.  Il  s'agit  donc  d'une  multiplication  hyper- 
plasique  des  éléments  médullaires,  qui,  en  se  divisant,  amenaient  la  prodao* 
tion  du  nombre  considérable  de  globules  blancs.  La  moelle  rouge  des  côtes, 
était  également  caractérisée  par  le  petit  nombre  de  globules  rouges  nucléés. 
Ces  deux  faits  semblent  indiquer  que  la  moelle  des  os,  non  seulement  retour- 
nait à  un  stade  embryonnaire,  mais  encore  que  les  jeunes  cellules  lymphati- 
ques étaient  incapables  d'évoluer  de  façon  à  se  transformer  en  globules 
rouges. 

La  muqueuse  digestive  était  le  siège  d'une  infiltration  lymphoîde,  accom- 
pagnée d'ulcérations  des  gencives,  du  pharynx  et  du  gros  intestin. 

Malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses,  il  fut  impossible  de  trouver  des 
microbes  ;  on  ne  peut,  par  conséquent,  mettre  la  leucémie  sur  le  compte  des 
microorganismes  jouant  le  rôle  d*agents  infectieux  dans  la  leucémie. 

EO.   RBTTBRER. 

I.  —  Znr  Ghemie  des  lenkAmitchen  Blutas,  par  M.  MATTHES  (Berlin,  klin.  Woeh.^ 

a-  2Sy  p.  5Si  et  «•  i4,  p.  556^  4  et  iijuin  1894), 

n.  —  Oeber  Mitosan  in  lenkflmisohen  Organen,  par  GUHPREGHT  {Ibidem^  n*  49, 

-  p.  989^  sa  octobre  i894). 

m.  —  Ueber  Lenkflmie,  par  VEHSEMETER  (Ibidem). 

I.  —  Aucun  des  deux  sangs  leucémiques  analysés  par  Matthes  ne  ren- 
fermait de  peptone  vraie,  mais  tous  deux,  ainsi  que  le  sérum,  contenaient 
une  deuLéralbumose.  Dans  Tun  des  cas,  le  sérum  renfermait,  en  outre,  en 
abondance,  de  la  nucléoalbumine  dissoute  provenant  de  la  destruction  des 
globules  sanguins.  L'excrétion  d'acide  urique  n'était  que  peu  accrue  chez 
les  deux  malades. 

U.  —  Gumprecht  a  constaté  dans  les  organes  lymphatiques  de  quatre 
leucémiques  des  matières  qui  n'existaient  pas  dans  leur  sang.  Il  en  conclut 
que  la  leucémie  est  une  maladie  d'organes. 

Dans  la  discussion,  Pick  dit  avoir  observé  un  cas  de  leucémie  myélo- 
gène  où  les  érythrocytes  du  sang  présentaient  de  nombreuses  mitoses. 

III.  —  De  l'analyse  de  600  cas  de  leucémie,  Vehsemeyer  conclut  que 
tous  les  facteurs  indiqués  jusqu'ici  comme  causes  efficientes  ne  sont,  en 
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réalité,  que  des  causes  prédisposantes  de  cette  maladie  qui,  pour  lui,  a 
son  point  de  départ  dans  l'appareil  digestif.  Il  admet  qu'il  s'agit  d'une 
auto-intoxication  par  des  albuminoïdes  toxiques.  j.  b. 

Die  Fragmentation  der  rothen  Blutkftrperchen (La  fragmentation  de«  globnle» 

ronges  et  son  importance  pour  le  diagnostic  des  hématuries),  par  6UMPREGHT 
(Deut.  Arch.  f.  klin,  Afed,^  LIJI^  p.  45). 

La  dégénérescence  des  hématies,  se  manifestant  par  la  poïkilocytose^ 
la  iragmentation  et  la  microcytose,  se  produit  chez  les  espèces  animales 
les  plus  diverses  sous  l'influence  de  divers  agents.  La  mobilité  amiboîde 
des  globules  rouges,  qui  se  produit  au  premier  stade  du  processus,  n'a 
pas  la  valeur  d'une  contractilité,  mais  diffère  dans  les  points  essentiels 
d'un  processus  vital.  La  fragmentation  des  globules  rouges  se  produit  en 
particulier  sous  l'action  des  solutions  concentrées  d'urée,  titrant  au  mini* 
mum  8  0/0.  Il  est  vraisemblable  que  l'urée  contenue  dans  les  épithéliums 
du  rein  agit  d'une  façon  semblable  sur  le  sang  extravasé  dans  le  rein. 
Une  série  de  cas  cliniques,  en  même  temps  que  TexpérlmentatioD 
animale,  parlent  en  faveur  de  ce  que  les  hématuries  rénales  se  distin- 
guent des  hématuries  vésicales  par  la  survenance  de  fragmentations  de^ 
globules  rouges  dans  l'urine.  c.  luzst. 

Ueber  Perfarteritis  nodosa,  par  KAHLDEN  (Zîegïer^s  Btitràge  xur  pêib.  Aùat.y 

XV,  p.  58 f). 

La  périartérite  noueuse  débute  par  une  prolifération  de  l'endothélium. 
Les  masses  endothéliales  proliférées  perforent  en  maints  endroits  la 
lame  élastique  et  la  musculeuse  et  prennent  souvent  alors  la  forme  d'un 
tissu  muqueux  à  cellules  longuement  ramifiées  et  étoilées.  Au  moment 
de  cette  prolifération  les  restes  de  la  lame  élastique  disparaissent  très 
rapidement  par  ramollissement  et  nécrobiose,  tandis  qu'il  reste  encore 
très  longtemps  des  faisceaux  consei*vés  de  fibres  musculaires,  lesquels 
finissent  par  disparaître  dans  la  prolifération  endothéliale.  Eu  même 
temps  que  ce  processus  occupe  les  membranes  internes,  la  tunique 
adventice  s'infiltre  de  cellules  rondes,  pour  la  plupart  uninucléaires.  Il 
résulte  de  cette  infiltration  cellulaire  que  l'adventice  s'épaissit  jusqu'à 
6-10  lois  son  épaisseur  normale,  en  mémo  temps  que  la  prohfération 
endothéliale  rétrécit  plus  ou  moins  la  lumière  du  vaisseau.      g.  luzst. 

Sopra  nn  caso  di  eterotopia (Sur  nn  cas.  d'hétérotopie  de  substance  grise  dans 

la  moelle  épinière  d'un  tabétiqne),  par  RUFFINI  {Zieglefs  Beilràge  xur  paih. 
An&L,  XVI,  p.  144), 

La  moelle  épinière  de  ce  sujet  provenait  d'un  tabétique  mort  de  cystite. 
L'examen  microscopique  y  montra  une  hétérotppie  de  substance  grise  : 
1»  sur  une  longueur  de  3  centimètres  dans  la  partie  cervicale  supérieure,  au 
niveau  des  ^%  4^  et  5*  racines  cervicales  ;  2®  sur  1  centimètre  et  demi  de  la 
partie  supérieure  de  la  région  dorsale,  au  niveau  des  2«  et  &•  racines  dor- 
sales ;  9*  dans  la  partie  inférieui*e  de  la  région  dorsale,  au  niveau  des  6*,  7*. 
8*  et  9*  paires,  sur  une  longueur  de  1  centimètres.  Les  parties  intermé- 
diaires étaient  normales.  c.  luzbt. 
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De  la  dégénérescence  rétrograde;  dégénérescence  du  cordon  postérieur  de  la 
moelle  secondaire  à  un  foyer  cérébral,  par  G.  DURANTE  (Soc,  de  biologie^  22  dé- 
cembre 1894). 

L'auteur  aurait  observé,  consécutivement  à  une  lésion  cérébrale,  une 
dégénérescence  des  faisceaux  sensitifs.  D'autre  part,  on  observe  parfois 
dans  les  nerfs  périphériques  une  dégénération  du  bout  central,  contraire- 
ment à  la  loi  de  Waller.  De  même,  il  y  a  de  nombreux  exemples  de 
dégénération  ascendante  des  faisceaux  moteurs  et  descendante  des  fais* 
ôeaux  sensitifs,  contrairement  à  la  loi  communément  admise.  L'auteur 
aurait  étudié  cette  dégénérescence  rétrograde  et  signalé  quelques  carac- 
tères, comme  celui-ci,  de  débuter  par  la  myéline  au  lieu  du  cylindreaxe, 
d'être  plus  tardive,  etc.  dastre. 

Un  cas  de  myélite  aiguë  dans  la  variole,  par  AUGHË  et  HOBBS  (Soc.  de  biologie, 

ÎO  novembre  1894). 

Jeune  femme  de  24  ans  atteinte  de  variole  discrète  légère.  Au  moment  de 
la  dessiccation,  faiblesse  des  membres  inférieurs,  paraplégie  flasque,  abolition 
du  réflexe  rotulien,  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie;  escarre  sacrée.  Infec- 
tion urinaire  par  le  bacterium  côli,  mort  de  la  malade  dix-sept  jours  après  le 
début  des  accidents.  A  Tautopsie,  vaste  foyer  de  ramollissement  myéiitique 
étendu  du  renflement  lombaire,  dans  sa  partie  supérieure,  microcoques  ronds 
isolés,  en  diplocoques  ou  en  chaînettes  de  trois  à  quatre  éléments,  disséminés 
dans  les  mailles  de  la  pie-mère  au  niveau  surtout  d*un  exsudât  lîbrino-puru- 
lent,  sur  un  segment  de  la  région  postérieure.  Les  tubes  nerveux  de  la  subs- 
tance blanche  sont  altérés.  Les  ensemencements  ont  donné  des  colonies  de 
bacterium  côli  commune  et  des  colonies  de  streptocoques.  dastrb. 

La  lésion  primitive  du  tabès,  par  J.  NA6E0TTE  {Soc.  de  bioL,  10  novembre  1894). 

La  paralysie  générale,  d'après  F.  Raymond,  est  une  encéphalite  vascu- 
laire  dont  on  peut,  dans  les  cas  favorables,  démontrer  la  nature  histolo- 
giquement  syphilitique.  L'auteur,  d'après  cela,  recherche  une  lésion 
analogue  comme  cause  de  la  dégénérescence  des  racines  postérieures 
dans  le  tabès.  Il  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  1*  il  existe,  dans  un 
point  déterminé  de  la  région  lombaire,  une  lésion  conjonctive  qui  est 
primitive  et  qui  entraine  secondairement  la  dégénérescence  des  racines 
postérieures  ;  2*  cette  lésion  s'étend  aux  racines  antérieures,  qui  résistent 
davantage.  Dans  certains  cas,  cette  lésion  pourrait  être  la  cause  des 
névrites  périphériques  motrices;  3*  les  racines  des  paralytiques  tabé- 
tiques  ne  se  distinguent  pas,  à  cet  égard,  de  celles  des  tabétiques  purs  ; 
4®  ce  processus  est  de  même  ordre  que  celui  de  l'encéphalite  dans  la  para- 
lysie générale.  dastre. 

Henpolypen  (Polypes  du  cœur),  par  PAWLOWSKI  (Zeitscbr,  f.  klin.  Med.,  XXVly 

p.  422). 

P.  a  réuni  19  observations  de  polypes  du  cœur.  Aucune  ne  portait  sur 
des  sujets  de  20  à  30  ans.  L'implantation  avait  le  plus  souvent  lieu  aux 
environs  du  trou  ovale  dont  le  rôle  dans  la  pathologie  cardiaque  est  peut- 
être  tout  particulier.  Les  symptômes  assez  vagues  ont  été  l'agrandisse- 
ment transversal  de  la  matité  cardiaque  et  des  souffles  variés  dont  l'in- 
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constance,  la  disparition  et  la  réapparition  est  le  principal  élément  pou- 
vant faire  penser  à  un  obstacle  mobile.  Modification  du  pouls,  symptômes 
de  palpitation,  d'angorpectoris,  d'asystolie.  Embolies  très  rares  (un  seul 
cas.  Dans  le  cas  personnel  de  P.,  le  polype  compact,  caséeux  au  centre 
était  formé  histologiquement  de  détritus  granuleux,  de  cellules  graisseuses 
et  de  pigment  (thrombose  probable  comme  cause,  Taffection  étant  survenue 
au  cours  d'une  fièvre  typhoïde.)  a.-p.  plicque. 

Ueber  angebome  Divertikel.....  (Snr  les  divertionles  congénitaux  dn  cœur),  par 
Jnlius  ARNOLD  (Archiv  f.  patbol.  Anat.  u.  PbysioL,  CXXXVII,  S). 

Il  s*agit  d*ua  enfant  né  avant  terme  et  âgé  d*ua  mois  et  demi,  dont  la  mère 
présente  des  accidents  syphilitiques.  Le  cœur  de  cet  enfant  était  muni  d*un 
pix)longement  en  doigt  de  gant,  long  de  11  millimètres  et  épais  de  3  millimè- 
tres. Ce  diverticule  était  appendu  à  la  pointe  du  ventricule  gauche  ;  il  était 
creux  et  pourvu  d'une  paroi  musculeuse  tapissée  d'endothélium  en  dedans  et 
en  dehors.  Ce  diverticule  communiquait  avec  le  ventricule  gauche  par  un  ori- 
fice arrondi,  large  de  un  millimètre  et  demi. 

L'absence  de  processus  inflammatoire  semble  indiquer  que  ce  diver- 
ticule représente  une  malformation  congénitale.  éd.  retterer. 

Ueber  Zellknorpen  in  den (Sur  les  bourgeons  cellulaires  des  artères  du  corps 

thyroïde),    par   Martin    B.    SGHMIDT   {Archiv  t  pathol.   Anat.   u.   PbysioL, 
CXXXVII,  2). 

M.  Schmidt  a  trouvé  sur  des  points  circonscrits  de  la  paroi  des  artères 
des  proliférations  cellulaires  qui  faisaient  saillie  dans  l'intérieur  de  ces 
vaisseaux  du  corps  thyroïde.  Ces  bourgeons  cellulaires  ne  se  trouvent  que 
sur  les  artères  d'un  certain  calibre,  et  de  préférence  à  leur  point  de  bifur- 
cation. Ils  sont  formés  de  cellules  munies  d'un  beau  noyau  ;  leur  proto- 
plasma  est  plus  ou  moins  fusionné  avec  celui  des  cellules  voisines.  Par- 
fois le  bourgeon  est  formé  d'une  substance  hyaline,  résultant  d'une 
transformation  spéciale  des  corps  cellulaires.  Ces  bourgeons  sont  consti- 
tués aussi  bien  par  des  cellules  endothéliales  que  par  des  fibres  muscu- 
laires lisses,  d'pù  il  résulte  que  la  tunique  moyenne  prend  part  à  leur 
constitution. 

M.  Schmidt  a  trouvé  ces  bourgeons  sur  le  corps  thyroïde  d'individus 
de  tout  âge  (il  en  a  examiné  75  environ).  Ils  apparaissent  après  la  nais- 
sance et  persistent  sans  grande  modification  jusque  dans  un  âge  avancé. 
Ils  semblent  n'exercer  aucune  influence  nocive  sur  la  santé,  de  sorte  que 
ces  bourgeons  ne  seraient  nullement  en  rapport  avec  les  fonctions  du 
corps  thyroïde. 

L'auteur  a  retrouvé  des  bourgeons  semblables  dans  les  artères  du  corps 
thyroïde  de  2  chats  et  de  2  chiens.  éd.  retterer. 

Ueber  die  Entstehimg  des  fibrinôsen  Infiltrâtes (De  la  production  de  l'infiltrat 

flbrineux  dans  la  pneumonie  croupale),  par  HAUSER  (Ziegler's  Beitràge  zur 
path.  Anal.,  XV,  p.  527). 

Il  faut,  dit  Hauser,  considérer  la  pneumonie  croupale  de  l'homme 
comme  une  inflammation  croupale  typique,  qui  doit  être  placée  à  côté  des 
inflammations  croupales  des  muqueuses.  De  même  que  dans  celles-ci, 
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une  fausse  membrane  flbrineuse  se  développe  sur  la  surface,  par  nécrose 
<ie  répithélium  muqueux  et  coagulation  de  Texsudat  inflammatoire;  de 
même,  dans  la  pneumonie  croupale,  il  se  fait  tout  d'abord  des  pseudo- 
membranes flbrineuses  revêtant  les  alvéoles  par  suite  de  la  nécrose  des 
épitbéliums  alvéolaires,  particulièrement  des  plaques  hyalines  et  de  la 
coagulation  consécutive  de  Texsudat  inflammatoire  ;  soit  par  transformation 
flbrineuse  des  plaques  hyalines.  Le  mode  de  formation  de  ces  fausses 
membranes,  leurs  rapports  avec  la  coagulation  consécutive  de  Tinflltrat 
inflammatoire,  la  disparition  entière  du  réseau  flbriueux  remplissant  les 
alvéoles  justifient  la  supposition  que,  dans  l'inflammation  flbrineuse  du 
poumon  aussi,  la  coagulation  de  la  flbrine  au  sens  d'Alex.  Schmidt  est 
due  à  une  action  d'échanges  entre  le  protoplasma  cellulaire  et  les  exsu- 
dats  plasmatiques  inflammatoires.  c.  luzet. 

Xa  ttéatose  normale  et  pathologique  du  foie,  par  A.-H.  PILUET  (Soc.  de  biologie^ 

S9  décembre  i894). 

Chez  les  poissons,  la  morue  a  le  foie  gras  normalement;  de  même  les 
scombres,  thons,  maquereaux,  harengs,  sardines,  poissons  migrateurs, 
vigoureux,  résistant  au  froid  ;  beaucoup  de  reptiles,  vipères,  couleuvres 
sont  dans  le  même  cas.  Le  foie  des  oiseaux  est  gras.  Chez  les  mammi- 
fères jeunes,  le  foie  est  glycogénique  ;  le  foie  de  l'adulte  contient  des 
graisses.  Cette  stéatose  normale  comporte  la  conservation  du  noyau  de 
la  cellule  hépatique  contrairement  à  la  stéatose  pathologique.  Dans  la 
stéatose  de  la  broncho-pneumonie  tuberculeuse,  le  rétrécissement  pro- 
gressif du  champ  respiratoire  diminue  les  combustions  et  particulièrement 
l'oxydation  des  graisses  et  hydrates  de  carbone  accumulés  dans  le  foie. 

DASTRE. 

Cirrhose  tuberculeuse  expérimentale;  généralisation  du  processus  sclérogàne,  par 
F.  WIDAL  et  BEZANÇON  {Soc.  de  bioL,  29  décembre  i894). 

Ce  cas  type  de  cirrhose  tuberculeuse  expérimentale  est  intéressant 
parce  qu'elle  a  été  occasionnée  par  un  produit  de  tuberculose  humaine 
provenant  d'un  vieillard  et  présentant  un  degré  de  virulence  extrêmement 
atténué.  Le  fait  confirme  l'opinion  de  Hanot  et  Gilbert  (1892)  que  la  cir- 
rhose hépatique  expérimentale  résulte  d'une  virulence  insuffisante  des 
bacilles  inoculés  pour  l'espèce  expérimentée.  L'évolution  de  la  tuberculose 
a  déterminé  un  processus  de  sclérose  dans  le  foie,  la  rate  et  les  reins. 

DASTRE. 

De  la  leucocytose  dans  la  cirrhose  hypertrophique  avec  ictère  chronique,  par 
V.  HANOT  et  H.  MEUNIER  {Soc.  de  biol.,  26  Janvier  i895). 

La  cirrhose  décrite  par  Hanot  est  de  nature  infectieuse,  de  par  les 
raisons  cliniques  et  anatomiques.  Le  leucocytose  vient  s'y  joindre  et 
corrobore  cette  conclusion.  Les  auteurs  ont  trouvé  dans  un  cas  13,020  glo- 
bules blancs  par  millimètre  cube  ;  dans  un  autre  12,400  ;  dans  un  dernier 
cas,  8,800  et  18,600.  Hayem  a  trouvé  21,803,  18,032,  15,500,  Lukache- 
witch,  20,000  globules  blancs.  Les  chiffres  ont  donc  dépassé  notablement 
la  normale,  6,000.  Celle-ci  n'est  pas  dépassée  dans  les  cirrhoses  alcoo- 
lique, atrophique  ou  hypertrophique.  dastrb. 
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Ein  seltoiier  Fall  von  totaler  cysiischer  Entartung  der  Leber  (Cas  rare  de  dégéné- 
rescence kystique  totale  dn  foie),  par  DMOGHOWSKI  et  JANOWSKI  {Ziegler's 
Beitràge  zur  patb.  Anat.y  XVI^  p.  iOSf). 

A  Tautopsie  d'une  femme  de  48  ans,  morte  avec  le  diagnostic  de  tumeur 
abdominale,  les  auteurs  ont  trouvé  un  foie  mesurant  40  centimètres  de  gauche 
à  droite,  33  d'arrière  en  avant  et  18  verticalement.  Son  poids  était  de 
10,850  grammes.  Ce  foie  est  entièrement  formé  de  kystes  variant  de  volume 
depuis  celui  d'une  tête  d'épingle  Jusqu'à  celui  de  la  tête  d'un  enfant  ;  la  plu- 
part contenaient  un  liquide  transparent  ;  d'autres  du  liquide  avec  des  cristaux 
de  cholestérine  ;  d'autres  ont  un  contenu  de  couleur  de  chocolat.  I^a  vésicule 
biliaire  est  grosse,  contient  100  grammes  de  bile  liquide.  La  rate  était  volu- 
mineuse. Histologiquement,  le  tissu  hépatique  a  à  peu  près  disparu,  les  parois 
des  kystes  sont  formées  de  tissu  fibreux  et  entre  elles  on  voit  des  canalicules 
biliaires,  et  des  vaisseaux  sanguins  à  parois  très  épaissies.  Le  tissu  hépa- 
tique ne  se  rencontrait  que  par  places,  sous  forme  de  petits  ilôts  séparés. 

G.  LUZET. 

La  mélanose  hépatique,  par  TOLEDO  T  HERRARTE  (Thèse  de  Paris^  1894). 

La  mélanose  hépatique  est  rarement  primitive.  Elle  est  presque  toujours 
consécutive  aux  mélano-sarcomes  de  l'œil  ou  de  la  peau.  Elle  se  présente 
sous  forme  d'infiltration  ou  sous  forme  nodulaire. 

Le  pigment  est  formé  aux  dépens  des  éléments  du  sang.  La  présence 
du  fer  dans  le  pigment  mélanique  ne  suffit  pas  pour  indiquer  Torigine 
hématique  de  ce  pigment,  car  le  fer  disparait  au  bout  d'un  certain  temps. 

La  mélanurie  n'est  pas  due  à  l'élimination  du  pigment  en  nature  mais 
à  la  production  de  substances  mélanogènes.  Ces  substances,  douées  de 
toutes  les  propriétés  chimiques  du  pigment,  subissent  dans  l'économie  une 
réduction  qui  les  rend  incolores.  Eliminées,  elles  reprennent,  au  contact 
de  l'air  ou  des  oxydants,  les  caractères  de  la  mélanine. 

On  trouve  rarement  dans  le  sang  le  pigment  mélanique. 

La  métastase  hépatique  peut  se  produire  au  bout  de  quelques  années 
seulement  (12  ans  dans  un  cas  de  Lancereaux).  Les  tumeurs  simulent 
les  productions  cancéreuses  vulgaires.  Elles  causent  rapidement  la  mort. 

L.    OALLIâRD. 

Beitrftge  sur  Histogenèse (Sur  l'histogenèse  des  inflammations  aiguës  du  rein), 

par  Th.  BÏÏRMEISTER  {Archiv  f.  patbol.  Anat.  u.  PhyâioL,  CXXXVII,  8). 

En  faisant  pénétrer  par  injection  veineuse  ou  sous-cutanée,  dans  le 
sang  des  lapins  divers  poisons,  et  particulièrement  de  l'acide  sulfurique 
et  du  chromate  neutre  d'ammoniaque,  Burmeister  provoqua  des  néphrites 
caractérisées  par  des  lésions  épithéliales,  la  production  de  cylindres  hya- 
lins, l'infiltration  de  petites  cellules,  etc. 

Après  fixation  des  pièces  par  divers  liquides,  Burmeister  constata  au 
microscope  les  altérations  suivantes  du  rein  : 

1®  L'épithélium  des  tubes  urinifères  est  dégénéré  ;  les  cellules  épithé- 
liales subissent  la  modification  graisseuse  et  souvent  leur  noyau  est 
altéré.  Cette  dégénération  graisseuse  débute  dans  les  tubes  d'union  et 
s'étend  seulement  plus  tard  aux  tubes  contournés.  Quant  elle  est  intense, 
elle  amène  la  chute  et  la  disparition  de  l'épithélium. 
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Lorsque  le  poison  produit,  au  contraire,  la  nécrose  par  coagulation,  on 
voit  le  noyau  perdre  ses  contours  réguliers  et  sa  substance  se  résorber 
peu  à  peu,  sauf  le  nucléole.  Autrement  dit,  la  substance  toxique,  en 
s' éliminant  par  le  rein,  provoque  l'altération  des  granulations  protoplas- 
miques  ainsi  que  celle  du  noyau.  En  s'accumulant  du  côté  de  Texiré- 
mité  libre  des  cellules  épithéliales,  les  granulations  se  fusionnent  en 
boules  plus  volumineuses,  qui  se  transforment  peu  à  peu  en  cylindres 
hyalins,  dits  fibrineux  ; 

2°  Le  chromate  d'ammoniaque  ne  modifie  guère  les  vaisseaux  du 
glomérule,  si  ce  n'est  qu'on  constate  une  accumulation  de  globules  blancs 
lorsque  la  mort  survient  tardivement  (après  2  jours).  C'est  également  très 
tard  que  le  tissu  conjonctif  interstitiel  présente  les  signes  d'une  proliféra- 
tion modérée. 

La  comparaison  des  faits  expérimentaux  et  des  cas  cliniques  semble 
montrer  que  le  processus  est  le  même  partout  ;  les  éléments  qui  s'altèrent 
sont  d'abord  les  épithéliums  des  tubes  d'union  et  des  tubes  contournés, 
et  ensuite  les  cellules  épithéliales  des  tubes  droits,  les  glomérules  et  le 
tissu  conjonctif  interstitiel  avec  les  parois  vasculaires.    éd.  retterer. 

Ueber  die  Glomemlonephritis  bei  Scharlach,  par  KAHLDEN  (Zioghr's  Beitrige  lur 

patb,  Anat.,  XV,  p.  602), 

Kahlden  attire  l'attention  sur  une  forme  toute  spéciale  de  glomérulo- 
néphrite  scarlatineuse,  dont  l'altération  la  plus  caractéristique  est  une 
réplétion  des  anses  capillaires  du  glomérule  par  une  masse  filamenteuse 
et  en  partie  granuleuse  se  colorant  en  gris  bleu  par  l'hématoxyline,  en 
rouge  par  l'éosine.  Il  s'agit  donc  d'une  formation  intra-vasculaire  de 
fibrine  ;  mais  elle  diffère  de  ce  qu'a  vu  Friedlànder  en  ce  qu'elle  ne  se 
limite  pas  au  peloton,  mais  se  rencontre  aussi  dans  les  vaisseaux  afférent 
et  efférent  et  souvent  même  dans  l'artériole  droite.  Souvent  même  la 
coagulation  occupe  une  artériole  droite  avec  plusieurs  des  glomérules 
correspondants.  c.  luzet. 

Zom   Nachweis  iweier  Nephritisarten  (De  la  constatation  de  deux  ordres  de 
néphrite),  par  AUFREGHT  {Dout.  Areb.  f.  klin.  Med.,  LUI,  p,  53i). 

La  néphrite  parenchymateuse  aiguë,  la  néphrite  parenchymateuse 
chronique  et  le  rein  blanc  contracté  appartiennent  aux  néphrites  tubu- 
laires,  qui,  en  devenant  chroniques,  font  participer  à  la  maladie  les  vais- 
seaux afférents  ;  les  altérations  gloméruleuses  dépendent  de  ceux-ci.  Par 
contre,  la  néphrite  dite  jusqu'ici  chronique  avec  sa  terminaison  en  rein 
rouge  contracté  est  dès  le  début  une  néphrite  vasculaire.  Aux  stades 
peu  avancés  de  cette  néphrite  tubulaire,  prend  naissance  la  néphrite 
chronique  hémorragique  ;  au  stade  avancé  de  la  néphrite  vasculaire,  au 
rein  rouge  contracté,  il  s'est  toujours  suragouté  une  néphrite  tubulaire. 

LUZET. 

Gontributo  allô  stndio  ed  alla  pathogenia  délie  alteranioni  renali  nel  colera  asiatico, 
par  PERNIGE  et  SGA6LI0NI  (Ritorma  med.,  i9  octobre  i894). 

L'examen  de  4  cadavres  conduit  les  auteurs  à  affirmer  qu'à  la  période 
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d'algidité  du  choléra  on  trouve  toujours  une  glomérulo-néphrite  diffuse, 
plus  ou  moins  grave. 

Lorsqu'on  injecte  aux  cobayes,  soit  dans  Tintestin,  soit  dans  les  veines, 
soit  dans  le  péritoine  des  cultures  de  vibrion  cholérique,  on  constate  de 
la  glomérulo-néphrite  comme  dans  tous  les  cas  d'infection  générale  expé- 
rimentale. 

Mêmes  altérations  rénales  lorsqu'on  inocule  aux  cobayes  soit  le  filtrat 
des  cultures  de  bacilles  virgules,  soit  le  filtrat  du  sang  ou  du  contenu 
intestinal  des  cobayes  cholériques.  Ces  altérations  sont  semblables  à  celles 
du  rein  cholérique  de  Thomme. 

Le  filtrat  du  contenu  intestinal  produit,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
une  glomérulo-néphrite  plus  grave  que  celui  du  sang  ou  des  cultures. 
C'est  donc  dans  l'intestin  que  les  vibrions  cholériques  produisent  les 
poisons  les  plus  abondants  ou  les  plus  actiis. 

Les  résultats  de  l'expérimentaiion  permettent  d'affirmer  que  la  néphrite 
du  choléra  chez  l'homme  est  d'origine  toxique  ;  qu'elle  est  duc  à  l'élimi- 
minatioiidos principes  toxiques  qui,  de  l'intestin,  ont  passé  dans  le  sang. 

L.    GALLIARD. 

Eîne  Gontroluntersncliuiig (Une  recherche  de  conirolo  du  trayail  de  Jani  sur 

la  présence  de  baciUes  tuberculeux  dans  T appareil  génital  sain  des  phtisiques), 
par  WALTHER  {Ziegler's  Beitràge  z.  patb.  AnaU,  XVI,  p.  S74), 

Sur  161  coupes  de  testicule,  48  d'épididyme,  63  de  prostate  et  sur  les 
préparations  par  étalement,  l'auteur  n'a  pu  constater  la  présence  d'un  seul 
bacille  tuberculeux.  L'expérimentation  sur  l'animal  a  toujours  confirmé 
l'examen  histologique  et  même  aucun  des  animaux  en  expérience  ne 
montra  nulle  part  trace  d'affection  tuberculeuse.  Walther,  contrairement 
aux  résultats  de  Jani,  se  croit  donc  autorisé  à  dire  non  pas  que  dans 
l'appareil  génital  sain  des  phtisiques  on  ne  peut  jamais  trouver  de  ba- 
cilles tuberculeux,  mais  que  la  présence  de  ces  parasites  est  indubita- 
blement rare  (travail  fait  en  1890).  c.  luzet. 

Ueber  FettemboUe,  par  RIBBERT  (Corresp.-Blati  t.  achweiz.  Aerzie,  n*  15^  p.  457y 

f-  août  1894). 

Sur  les  lapins,  Ribbert  a  établi  la  possibilité  d'embolies  graisseuses  à 
la  suite  d'une  simple  commotion  des  os.  Le  même  phénomène  doit  se 
produire,  à  plus  forte  raison,  chez  l'homme  dont  la  moelle  osseuse  est  si 
riche  en  graisse,  surtout  dans  la  vieillesse,  et  il  fournit  l'explication  des 
embolies  dont  le  volume  est  hors  de  proportions  avec  l'étendue  des 
lésions  de  la  moelle.  Il  est  bien  plus  naturel  alors  d'admettre  que  le  sur- 
plus de  graisse  provient  d'os  ébranlés,  mais  non  fracturés,  que  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  dont  les  vaisseaux  ne  sont  pas  béants  comme 
ceux  des  os. 

Contrairement  à  l'opinion  actuellement  en  faveur,  Ribbert  pense  que 
l'œdème  pulmonaire  ne  doit  pas  être  considéré  comme  un  phénomène 
d'agonie,  mais  bien  comme  la  conséquence  des  embolies  graisseuses  du 
poumon,  car  il  l'a  constaté  d'une  façon  constante  et,  le  plus  souvent,  très 
marqué. 

Dans  les  reins,  il  a  trouvé  une  fois,  à  la  suite  d'embolies  graisseuses, 

VmOT-TROISlilŒ  ÀNNéE.  —  T.  XLV.  80 
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une  dégénération  graisseuse  des  tubes  contournés  de  deuxième  ordre, 
ainsi  que  du  gonflement  derépithéliumglomérulo-capsulaire  qui  se  déta- 
chait facilement. 

Dans  le  cerveau,  il  a  rencontré,  3  fois  sur  7  autopsies,  des  ecchymoses 
ou  un  pointillé  hémorragique,  limité  presque  entièrement  à  la  substance 
blanche  ;  le  centre  de  chaque  ecchymose  était  formé  par  une  embolie 
graisseuse  capillaire.  Dans  le  cœur,  il  a  noté,  2  fois  sur  7,  ainsi  que 
F.  Busch  l'avait  déjà  signalé,  une  dégénérescence  graisseuse  du  myo- 
carde, sous  forme  de  petites  taches,  due  à  Tobstruction  des  capillaires 
par  les  embolies  de  graisse.  j.  b. 

Primare  sarcomatOse  Ostitis (Ostéite  primaire  d'origine  sarcomateuse  ayec  fièvre 

chronique   à   rechute),    par  HAMMER    {Archiv   t.   paibol.    Anat.   a.   Physiol.^ 
CXXXVII,  2). 

Il  s'agit  d*UQ  individu  de  41  ans,  qui,  pendant  près  de  2  ans,  se  plaignait 
de  douleurs  dans  la  tête,  la  colonne  vertébrale,  la  poitrine  et  qui  avait  une 
fièvre  à  rechute.  Le  diagnostic  clinique  était  le  suivant  :  fièvre  chronique  à 
rechute,  pseudo-leucémie  ou  néoformations  dans  les  vertèbres. 

L'autopsie  montra  que  la  plupart  des  os  (crâne,  vertèbres,  côtes)  étaient 
malades.  En  effet,  ces  os,  spongieux  normalement,  n'avaient  plus  leur  struc- 
ture habituelle.  La  substance  osseuse  était  remplie  de  cellules  arrondies  et 
présentait  peu  de  substance  fondamentale  intercellulaire  ;  sur  quelques  points, 
elle  était  remplacée  par  un  tissu  fibrillaire  renfermant  des  cellules  fusiformes. 
De  plus,  on  constata  la  présence  de  tumeurs  osseuses,  de  structure  semblable, 
sur  la  dure-mère  cérébrale  et  spinale  et  sur  la  plèvre. 

En  comparant  Thistoire  de  cette  observation  aux  cas  plus  ou  moins  sem- 
blables publiés  par  les  autres,  Hammer  pense  qu'il  s'agit  d'une  néoforma- 
tion de  nature  sarcomateuse.  L'ostéite  sarcomateuse  explique  les  carac- 
tères pernicieux  de  la  maladie  et  l'anémie  progressive.  Les  douleurs 
étaient  dues  aux  modifications  de  la  substance  osseuse,  à  la  compression 
des  racines  postérieures  et  de  la  substance  cérébrale.  L'exagération  du 
réflexe  tendineux  de  l'extrémité  inférieure  doit  être  attribuée  à  la  même 
cause. 

L'évolution  des  tumeurs  osseuses  peut,  d'après  cette  observation,  être 
accompagnée  de  fièvre  chronique  à  rechute.  éd.  réitérer. 

Ueber  traumatische  Lymphcysten  des  Untersohenkels  (Sur  les  kystes  lymphatiques 
d'origine  traumatique  de  la  jambe),  par  LEDDERHOSE  {Archiv  /.  patbol.  Anat. 
u.  PhysioL,  CXXXVlï,  S), 

Ledderhose  rapporte  un  certain  nombre  d'observations  de  kystes  lym- 
phatiques, qui  s'étaient  formés  à  la  suite  de  fractures  des  os  de  la  jambe. 
L'extirpation  de  quelques-uns  de  ces  kystes  et  l'examen  microscopique 
lui  donnèrent  les  résultats  suivants  :  les  kystes  prennent  naissance  dans 
le  tissu  conjonctif  sous-cutané  où  les  cloisons  qui  séparent  les  lobules 
graisseux  sont  le  siège  d'une  prolifération  active.  Les  cellules  qui  se 
trouvent  autour  des  capillaires  sanguins  et  lymphatiques,  ainsi  que  les 
cellules  endothéliales  se  multiplient  abondamment,  de  façon  à  remplir  la 
lumière  de  ces  canaux.  Il  en  résulte  de  l'œdème  dans  la  région  corres- 
pondante. 
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Les  lymphatiques  nouveaux  semblent  provenir  du  bourgeonnement  des 
cellules  endothéliales  qui  tapissent  les  lymphatiques  préexistants  dans 
la  région.  Il  se  produit  ainsi  des  cordons  pleins  de  cellules  ;  peu  à  peu, 
les  limites  qui  séparent  ces  cellules  deviennent  moins  nettes  et  les  noyaux 
s'atrophient.  En  un  mot,  ces  cellulçs  disparaissent  par  fonte  protoplas- 
niique,  de  sorte  qu'il  en  résulte  un  vaisseau  lymphatique. 

En  même  temps,  on  constate  que  les  cellules  du  tissu  conjonctif  avoi- 
sinant  et  remplissant  les  mailles  du  réseau  conjonctif,  subissent  la  dégé- 
nérescence et  sont  remplacées  par  des  espaces  vides,  qui  donnent  à  ce 
lissu  l'aspect  aréolaire. 

En  résumé,  les  kystes  multiples  sont  dus  :  1®  à  la  prohfération  des 
cellules  endothéliales  des  espaces  lymphatiques  ;  2*  à  la  dégénérescence 
muqueuse  qui  a  lieu  ensuite  dans  les  cellules  du  tissu  conjonctif  correspon- 
dant. ÉD.  RETTERER. 

Beitrag  sur  pathologischen (Sur  ranatomie   pathologique   et   Fétiologie  des 

kystes   du   pancréas),    par   A.    TÎLGER  {A^rchiv  t.  pathol.  Anat.  u.  Physiol,^ 
CXXXVIIy  2). 

Dans  une  observation  de  kystes  multiples  du  pancréas  chez  un  alcoo- 
lique de  52  ans,  Tilger  nota  l'inflammation  chronique  interstitielle  du 
tissu  coigonctif  (région  de  la  queue  du  pancréas).  En  formant  des  anneaux 
fibreux  autour  des  lobules  du  pancréas,  le  tissu  conjonctif  les  avait 
rétrécis  et  étranglés.  Les  conséquences  de  cet  étranglement  furent  les  sui- 
vantes :  1**  ti'oubles  circulatoires  ;  2*  rétention  du  liquide  sécrété  dans 
les  acini  ;  3*  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  glandulaires  ; 
4**  liquéfaction  du  contenu  des  culs-de-sac  ;  5**  disparition  (par  digestion) 
de  la  membrane  propre;  6**  nécrose  du  tissu  conjonctif  intersti- 
tielle et  confluence  de  plusieurs  acini  ;  7«  d'où  production  de  petits  kystes. 

Il  est  possible  que  l'hémorragie  consécutive  soit  due  à  l'érosion  de  la 
paroi  des  vaisseaux.  Les  hémorragies  sont  rendues  plus  faciles  par  la 
compression  des  veines  avoisinantes.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  le 
trouble  nutritif  qui  résulte  des  modifications  circulatoires  et  des  altéra- 
lions  des  éléments  épithéliaux.  L'hémorragie  serait  donc  une  conséquence 
lointaine  des  altérations  des  acini  et  ne  constituerait  pas  une  variété  spé- 
ciale des  kystes  du  pancréas.  éd.  rbtterer. 

De  la  dégénération  colloïde  dans  rinflammation  de  la  mamelle,  par  DUGLERT 

(Journ,  de  ïanai.  et  de  la  physiol.^  septembre  1894). 

Dans  ses  études  sur  la  sécrétion  lactée,  l'auteur  a  constaté  que  la  pro- 
duction du  colostrum  est  due  à  une  dégénération  colloïde  typique  que 
subissent  les  cellules  épithéliales.  Les  sphères  colloïdes,  fabriquées  aux 
dépens  du  protoplasma,  peuvent  le  remplacer  complètement  ;  elles 
restent  indépendantes  ou  s'agglomèrent  dans  la  cellule,  et,  lors  de  la 
déhiscence  de  celle-ci,  elles  tombent  dans  la  lumière  de  l'alvéole,  oii, 
se  réunissant  les  unes  aux  autres,  elles  forment  les  corpuscules  du 
colostrum. 

L'auteur  a  voulu  rechercher  si  les  toxines  microbiennes  seraient  ca- 
pables de  produire  des  troubles  de  nutrition  analogues  dans  ces  cellules 
épithéliales,  et  il  a  expérimenté  sur  des  femelles  de  cobaye  en  lactation, 
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par  Tintroduction  de  staphylocoques  dorés  dans  le  sinus  galactophore. 
Cette  introduction  a  été  rapidement  suivie  de  phénomènes  inflamma- 
toires très  intenses.  L'étude  microscopique  a  montré  une  dégénération 
colloïde  analogue  à  celle  qui  produit  la  sécrétion  du  colostrum.  Pour 
amener  ces  résultats  les  toxines  doivent  être  peu  actives  et  très  diluées, 
car  si  elles  sont  trop  concentrées  elles  produisent  d'emblée  la  nécrose  des 
tissus.  Les  corpuscules  colloïdes  qui  prennent  naissance  dans  les  ma- 
melles ainsi  enflammées  ressemblent  beaucoup  à  ceux  du  colostrum, 
mais  s'en  distinguent  parleur  volume  plus  considérable,  ce  qui  s'explique 
parce  que  alors  la  dégénération  colloïde  est  plus  massive,  en  même  temps 
que  plus  rapide.  m.  duval. 

I.  —  Étude  expérimentale   et   anatomiqne   des  inflammations  chroniques  de  la 
mamelle,  par  H.  GAUDIER  et  SURMONT  (Soc,  de  biol.,  S  février  1895). 

n.  —  Note  relative  à  la  bactériologie  du  lait,  à  propos  de  la  communication  pré- 
cédente, par  A.  GHARRIN  (Ibidem), 

L  —  Les  auteurs  observent  un  cas  de  maladie  noueuse  de  la  ma- 
melle droite  (Phocas),  avec  existence  dans  les  canaux  galactophores  de 
staphylococcus  albus  à  virulence  atténuée.  Ils  ont  inoculé  à  une  chienne 
ce  liquide  purulent  et  obtenu  une  inflammation  chronique  ressemblant  à 
celle  de  la  femme.  L'examen  anatomique  montre  que  l'inflammation  su- 
baïgue  de  la  glande  mammaire  parenchymateuse  d'abord,  interstitielle 
ensuite,  fait  évoluer  cette  glande  vers  un  état  scléro-kystique.  Les  faits 
éclairent  la  relation  entre  les  maladies  kystiques  et  les  inflammations  de 
la  mamelle. 

n.  —  L'auteur  a  vérifié  avec  Budin  l'existence  dans  le  lait  de  nour- 
rices parfaitement  saines  du  staphylococcus  albus  signalé  par  un  grand 
nombre  d'observateurs,  Genoud,  Ettlinger,  Thiercelin,  etc.,  dans  plus 
d'un  quart,  d'un  tiers  ou  même  des  deux  tiers  des  cas. 

Ce  fait  explique  que  des  pressions  un  peu  vives  puissent  produire  des 
abcès  du  sein  (nouveau-nés,  Galippe).  dastre. 

I.  —  Sur  les  battements  du  cœur  chez  les  embryons  monstrueux  du  poulet,  par 

Gh.  FËRÉ  (Soc.  de  bioL,  i2  janvier  1895). 

II.  —  De  l'influence  de  la  nicotine  injectée  dans  l'albumen  sur  l'incubation  de  l'œuf 

de  poule,  par  Le  Même  (Ibid.). 

h  —  On  n'observe  jamais  de  mouvements  du  cœur  avant  Tapparition 
de  la  flexion  (SI*  heure).  Chez  les  embryons  monstrueux  jeunes, 
jusqu'à  48  heures  tout  au  moins,  l'activité  cardiaque  est  plutôt  supé- 
rieure à  celle  des  embryons  normaux. 

n.  —  Il  y  a  production  de  monstruosités  diverses.  Les  embryons  qui 
ont  résisté  à  l'agent  toxique  ont,  en  général,  un  développement  plus 
avancé  que  les  embryons  normaux.  dastre. 

Sur  l'otocéphalie  et  la  cydotie,  par  Louis  BLANC  (i/oum.  de  ranat.  et  de  la  pbysioL^ 

mars  1895), 

Ce  mémoire  renferme  un  grand  nombre  de  descriptions  relatives  à  la 
structure  des  monstres  otocéphaliens,  descriptions  qui  servent  ensuite  à 
établir  une  classification  morphologique. 
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Le  premier  caractère  général  de  ces  monstres  est  l'absence  ou  Tétat 
rudimentaîre  de  la  mandibule,  coïncidant  avec  une  inflexion  en  bas  des 
faces  latérales  de  la  tète.  Cette  malformation  générale  de  la  tête  a  un 
retentissement  particulier  sur  les  appareils  des  sens.  Le  plus  constant  de 
ces  derniers  effets  est  Tocclusion  en  arrière  de  la  cavité  bucco-nasale,  la 
fermeture  de  Tisthme  du  gosier,  la  position  embryonnaire  de  la  langue  ; 
puis  vient  le  rapprochement  des  oreilles  moyennes  et  la  fusion  de  leurs 
cavités  sur  la  ligne  médiane  ;  enfin  intervient  une  cyclopie  d'une  forme 
toute  particulière,  bien  différente  de  celle  qu'on  rencontre  chez  les  cycle- 
céphaliens  proprement  dits.  Chez  ceux-ci,  les  yeux  se  rapprochent  et  se 
soudent  ep  glissant  en  quelque  sorte  dans  l'interstice  qui  sépare  du  maxil- 
laire supérieur  les  frontaux,  les  nasaux  et  l'intermaxillaire,  et  les  yeux 
réunis  restent  ainsi  à  la  face  supérieure  de  la  tête,  au-dessus  des  maxil- 
laires supérieurs  soudés.  Au  contraire,  chez  les  sujets  otocéphales,  les 
yeux  se  réunisserît  en  passant  au-dessous  du  crâne  et  la  nouvelle  orbite 
se  trouve  sous  le  sphénoïde  antérieur  dont  les  ailes  se  sont  rabattues  laté- 
ralement. Cet  état  résulte  de  ce  que  l'arrêt  d'accroissement  du  premier 
arc  s'est  produit  de  très  bonne  heure  et  a  amené  une  atrophie  et  une 
déviation  semblable  dans  les  bourgeons  maxillaires  supérieurs  qui  se  sont 
unis  de  suite  sur  la  ligne  médiane  au  lieu  de  s'allonger  en  avant,  de  sorte 
que  rien  ne  vient  relever  l'œil  qui  reste  à  la  face  inférieure  de  la  tête  du 

sujet.  M.    DUVAL. 

On  rdle  des  arrdta  de  développement  de  Vamnios  et  des  brides  amniotiqnes  dans 
la  production  des  monstruosités,  à  propos  d'un  monstre  célosomien  du  genre 
pleurosome,  par  DEBIERRE  et  LAMBERT  (Journal  de  FanaL  et  de  la  physioL^ 
décembre  1894). 

Description  détaillée  d'un  enfant  venu  à  terme  (grossesse  gémellaire, 
placenta  unique,  frère  jumeau  bien  conformé  et  ayant  survécu),  qui  pré- 
sentait dans  la  région  thoracique  droite,  à  la  place  du  bras,  un  orifice 
par  où  font  hernie  les  viscères  (foie,  rate,  estomac,  etc.);  la  tête  déformée 
(une  bride  amniotique,  pénétrant  dans  une  fente  intermaxillaire,  a  main- 
tenu les  bourgeons  faciaux  écartés)  est  coiffée  par  un  énorme  capuchon 
placentaire  qpi  lui  adhère  intimement.  De  l'étude  de  ces  malformations  et 
de  leur  mécanisme,  les  auteurs  du  mémoire  concluent  qu'il  peut  survenir 
très  précocement  pendant  la  vie  embryonnaire  une  sténose  ou  des  syné- 
chies  de  l'amnios  qui  ont  une  grande  importance  pour  la  suite  du  déve- 
loppement, puisque  la  sténose,  les  synéchies  et  les  brides  amniotiques 
sont  alors  la  cause  des  malformations  embryonnaires  les  plus  profondes. 

M.  DUVAL. 
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YerschlusB  der  Tier  KopfBohlagadem  bein  Kaninchen  ohne  KnMmanl-Temien'che 
Kràmpfe  (Ooclnsion  des  quatre  artères  nourricières  de  la  tète  sans  couTulsions 
de  Kusmaul-Tennerp  ches  le  lapin),  par  L.  FREDERIGQ  et  6ILTAT  (Centralbl.  î. 
Physiologie,  VIIJ,  p.  625,  iH94), 

La  ligature  des  vertébrales  et  des  carotides  produit  chez  la  plupart  des 
lapins  les  convulsions  décrites  par  Kussmaul  et  Tenneir,  convulsions  qui 
se  terminent  par  la  mort.  Si  on  relâche  la  ligature  de  Tune  des  carotides 
avant  la  mort  de  Tanimal,  ce  dernier  pourra  se  remettre  ;  il  suffit  de 
répéter  un  petit  nombre  de  fois  cette  expérience,  en  rétablissant  chaque 
fois  le  cours  du  sang  au  moment  des  convulsions,  pour  procurer  à  Tanimal 
une  immunité  complète  vis-à-vis  de  la  ligature  permanente  des  quatre 
artères  nourricières  de  la  tête.  Cette  immunité,  qui  se  montre  seulement 
pendant  les  quelques  minutes  qui  suivent  les  opérations  préliminaires, 
s'explique  par  la  dilatation  (par  voie  vaso-motrice)  des  voies  collatérales 
artérielles. 

Ces  voies  collatérales  naissent  de  l'artère  sous-clavière.  L'expérience 
d'immunisation  ne  réussit  plus,  en  effet,  dès  que  les  sous-clavières  sont 
liées.  L.  F. 

Effets  de  l'extirpation  du  ganglion  de  Gasser  après  l' arrachement  du  ganglion 
cervical  supérieur,  par  F.  SPALLITA  {Archives  ital.  de  bioL,  XXII,  p.  69). 

On  pénètre  (chez  le  chien)  par  la  fosse  temporale,  on  résèque  l'arcade 
zygomatique  et  l'apophyse  coronoïde  du  maxillaire  inférieur,  après  quoi 
l'on  trépane  le  crâne  dans  le  voisinage  de  l'articulation  lemporo-maxil- 
laire,  et  soulevant  le  lobe  sphénoïdal  on  met  à  nu  le  ganglion  de  Gasser. 
On  ferme  auparavant  l'œil  avec  des  points  de  suture  entre  les  paupières 
pour  éviter  l'action  irritante  du  chloroforme  puis,  après  l'opération,  on 
protège  l'œil  par  un  bandage.  Chez  les  quatre  animaux  opérés,  il  y  eut 
des  altérations  de  la  cornée  et  de  la  conjonctivite  24  heures  ou  48  heures 
après.  L'un  des  animaux,  guéri  et  sacrifié  32  jours  après,  manifesta  les 
symptômes  de  la  kératite  ulcéreuse  neuro-paralytique.  Chez  un  autre, 
l'œil  fut  détruit  au  bout  de  sept  jours  par  suite  d'une  panophtalmite. 
Lorsque  la  lésion  du  ganglion  de  Gasser  est  précédée  de  l'arrachement 
du  ganglion  cervical  supérieur,  ces  effets  désastreux  sont  conjurés.  11  y  a 
une  anesthésie  complète  dans  toute  la  sphère  d'action  du  trijumeau,  et 
pourtant  point  d'altération  de  l'œil  droit  :  conjonctive  presque  normale, 
cornée  lisse  et  brillante,  pupille  rétrécie  se  dilatant  bien  à  l'obscurité. 
Lorsqu'il  y  a  des  altérations  dans  la  conjonctive  et  la  cornée,  ces  altéra- 
tions se  réparent.  Quant  aux  lésions  produites  par  la  section  du  trijumeau 
elles  sont  dues  à  une  forte  constriction  vasculaire.  dastre. 
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I.  —  Goitre  expérimental  par  iigections  sous-cutanées  d'extrait  thyroïdien,  par 
Gilbert  BALLET  et  ENRIQUEZ  {Soc,  méd.  des  hôp.,  iô  novembre  i894). 

n.  —  HouTean  cas  de  goitre  expérimental  par  iigections  sous-cutanées  d'extrait 
thyroïdien,  par  Les  mêmes  (Ibid,^  i4  décembre  i894). 

I.  —  Des  iigections  d'extrait  thyroïdien  pratiquées  sur  un  chien  ont 
amené,  en  sus  d'une  série  de  symptômes  (fièvre,  tachycardie,  trem- 
blement, etc.),  un  gonflement  très  appréciable  du  cou  ;  après  une  série 
d'injections  ces  malaises  disparurent,  et  le  goitre  s'effaça  ;  la  reprise  des 
injections  ramena  l'augmentation  de  volume  de  la  thyroïde. 

II.  —  L'expérience  porta  sur  un  jeune  chien  à  qui,  pendant  8  jours,  on 
ii\jecta  10  centimètres  cubes  d'extrait  thyroïdien.  Dès  le  3*  jour  il  pré- 
senta les  signes  de  l'intoxication  thyroïdienne  et  une  tuméfaction  du  lobe 
droit  du  corps  thyroïde;  le  6*  jour  le  lobe  gauche  se  tuméfia,  le  8®  jour 
le  chien  succomba  à  des  hémorragies  intestinales  avec  hypothermie  ;  en 
8  jours  le  poids  était  tombé  de  6  kilogrammes  à  4'',500  ;  la  masse  totale 
de  la  glande  pesait  S'^Jb  ;  chez  un  chien  de  15  kilogrammes  la  glande 
pèse  2«^',75.  Le  cœur  était  hypertrophié,  ainsi  que  les  reins  ;  pas  d'ulcé- 
ration gastrique  ni  intestinale;  donc  les  hémorragies  étaient  vaso-motrices. 

H.    L. 

Sur  rimportance  de  l'auto-intoxication  dans  la  pathogénie  de  quelques  syndromes 
nerveux  (Auto-intoxication  après  thyroidectomie),  par  N.-N.  BAGENOFF  (Thèse 
de  Kharkoff,  1894). 

B.  a  fait  sur  des  chiens  de  nombreuses  (120)  extirpations  de  la  glande 
thyroïde  et  a  constamment  observé,  vers  le  2-4*  jour  (plus  rarement  vers 
le  5-15' jour)  le  tableau  clinique  d'un  empoisonnement  :dyspnée(100 respi- 
rations à  la  minute  et  davantage)  ;  apathie  générale  ;  décubitus  latéral  les 
pattes  étant  en  extension  ;  tremblements  fibrillaires  et  contractions  clo- 
niques  des  muscles,  allant  jusqu'à  l'épilepsie  jacksonienne  et  aux  convul- 
sions généralisées  ;  démarche  spéciale,  les  membres  postérieurs  traînants, 
écartés  et  en  extension;  souvent  de  la  titubation,  d'où  démarche  des 
chiens  en  rasant  les  murs  ;  exagération  des  réflexes  rotuliens  et  phéno- 
mène du  pied.  Ces  phénomènes  se  développent  en  quelques  heures  et 
arrivent  à  leur  maximum  en  1  ou  2  jours,  au  bout  desquels  les  chiens 
restent  couchés,  en  proie  à  de  la  dyspnée,  à  des  secousses  musculaires, 
et  succombent,  le  plus  souvent  dans  un  accès  convulsif. 

Si  l'animal  a  survécu  pendant  les  premiers  jours,  il  meui't  par  une 
autre  forme  d'empoisonnement  :  il  ne  mange  ni  ne  boit,  tombe  dans  le 
coma  et  s'éteint  sans  phénomènes  bruyants.  Ici  la  mort  serait  due  aux 
troubles  secondaires,  hépatiques  ou  r&iaux,  comme  on  en  observe  dans 
d'autres  intoxications  par  des  poisons  organiques  ou  minéraux. 

Chez  l'homme,  les  substances  toxiques  accumulées  (formées  ou  non 
détruites)  dans  l'organisme  par  suite  de  la  thyroïdectomie,  provoquent  des 
troubles  qui  donnent  lieu  au  tableau  cHnique  du  myxœdème.  Celui-ci 
est  un  complexus  dans  lequel  des  lésions  secondaires  du  système  nerveux 
central,  ainsi  que  des  troubles  de  la  nutrition  générale  jouent  proba- 
blement un  rôle  important. 

Les  poisons  qui  provoquent  chez  le  chien  les  phénomènes  de  la  pre 


472  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

mière  forme  d'intoxication,  sont  contenu^  dans  le  sang,  le  cerveau  el  les 
urines  de  ces  animaux.  Leur  sérum,  au  moment  de  Facmé  de  l'intoxi- 
cation, est  beaucoup  plus  toxique  pour  le  lapin  que  le  sérum  des  chiens 
normaux  :  avec  10  centimètres  cubes  de  leur  sérum  injectés  dans  le  sang, 
on  provoque  chez  le  lapin  le  même  tableau  d'intoxication  qu'on  observe 
chez  le  chien  et  chez  le  lapin,  après  l'ablation  de  la  glande  thyroïde; 
tandis  que  l'injection  sous-cutanée  ou  intra-péritonéale  de  ce  même 
sérum  produit  des  phénomènes  moins  graves. 

L'urine  des  chiens  thyroïdectomisés  est  toxique  pour  les  lapins,  cobayes 
et  grenouilles  et  cette  toxicité  appartient  presque  exclusivement  aux  subs- 
tances organiques,  car  l'urine  filtrée  sur  du  charbon  se  dépouille  de  sa 
toxicité  spéciale.  La  solution  des  albuminoïdes  précipités  par  du  chlorure 
de  sodium  est  également  dépourvue  de  toxicité.  Mais  le  filtrat  de  l'uriae 
précipitée  avec  des  sels  de  plomb  conserve  la  totalité  de  son  action 
toxique.  L'ébuUition  ne  détruit  pas,  mais  affaiblit  la  toxicité  des  urines, 
probablement  parce  que  l'albumine  précipitée  entraine  avec  elle  une 
partie  des  principes  toxiques.  La  précipitation  de  l'urine  avec  de  ralcool 
n'a  pas  donné  de  résultats  concordants  ;  mais  si  l'on  précipite  l'extrait 
alcoolique  avec  de  l'éther,  on  obtient  des  substances  très  actives.  Le 
degré  de  la  toxicité  ne  dépend  pas  exclusivement  des  matières  colorantes 
de  la  bile.  La  toxicité  urinaire  des  chiens  thyroïdectomisés  est  due  en 
partie  aux  substances  qui  rendent  l'urine  normale  toxique,  en  partie 
aux  poisons  pathologiques  (comme  les  pigments  biliaires),  enfin  au 
poison  supposé  qui  se  produit  dans  l'organisme  privé  de  la  glande  thy- 
roïde. 

L'auteur  a  pu  isoler  un  tel  poison  du  sang,  du  cerveau  et  des  urines 
des  chiens  thyroïdectomisés.  Ce  poison  a  les  propriétés  chimiques  sui- 
vantes :  de  couleur  brune,  il  absorbe  l'humidité,  donne  des  précipités 
amorphes  avec  du  chlorure  d'or,  avec  de  l'acide  phosphowolframique  et 
phospho-molybdénique,  avec  le  réactif  de  Bouchard  (solution  de  I  dans  IK), 
avec  l'acide  tannique.  Il  ne  donne  pas  de  précipité  avec  du  chlorure  de 
platine,  avec  de  l'acide  picrique,  avec  le  réactif  de  Dragendorf  (solution 
d'iodure  de  bismuth  dans  l'iodure  de  potassium),  avec  le  réactif  de 
Marmé  (solution  d'iodure  de  cadmium  dans  de  l'iodure  de  potassium). 
Il  est  soluble  dans  l'eau,  l'alcool  éthylique  et  amylique.  D'après  ces  réac- 
tions, cotte  substance  appartiendrait  aux  leucomaïnes.  Injectée  aux  petits 
animaux  (souris),  elle  produit  toujours  les  mêmes  phénomènes,  compa- 
rables au  tableau  morbide  qu'on  observe  chez  les  souris  privées  de  la 
glande  thyroïde. 

En  s'appuyant  sur  la  similitude  des  phénomènes  morbides  qu'on 
observe  après  la  thyroïdectomie  et  après  l'injection  de  la  substance  isolée 
du  sang,  du  cerveau  et  des  urines  des  chiens  thyroïdectomisés,  l'auteur 
croit  que  cette  substance  est,  sinon  l'unique,  du  moins  un  des  principaux 
poisons,  qui  en  agissant  sur  le  système  nerveux  produit  cette  forme  d'in- 
toxication qu'on  observe  après  la  thyroïdectomie.  h.  frenkel. 

Di  alcune  lesioni  anatomiohe  secondarie  alla  tiroideetomia,  par  8.  SGIOLLA  {Gai. 

degli  ospedali  e  délie  clin.^  n*  i02,  i894t). 

L*enfoncement  du  globe  de  l'œil  que  l'on  observe  chez  les  animaux 
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éthyroïdisés  ne  tient  pas  à  l'amaigrissement,  car  il  s'observe  dès  le  3*  ou 
le  4*  jour,  mais  à  une  modification  du  volume  de  l'œil,  qui  est  flasque  ; 
fauteur  ne  donne  pas  d'explication  ferme  de  cette,  hypotonie  oculaire. 

Le  foie  est  généralement  un  peu  augmenté  de  volume,  congestionné, 
avec  des  taches  jaunâtres  disséminées;  au  microscope,  certaines  portions 
du  tissu  hépatique  sont  absolument  normales,  tandis  que  dans  d'autres 
les  espaces  intercellulaires  sont  gorgés  do  globules  rouges,  qui  sont  par 
places  sortis  des  vaisseaux  ;  dans  quelques  points,  dégénérescence  gra- 
nuleuse plus  ou  moins  marquée  des  cellules  hépatiques.  Ces  lésions 
paraissent  d'origine  toxique. 

Dans  l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin,  on  trouve  souvent  de  larges 
zones  de  desquamation  épithéliale  et  des  hémorragies  de  la  sous-mu- 
queuse ;  au  microscope,  les  tuniques  séreuse  et  musculaire  sont  intactes; 
dans  la  sous-muqueuse,  il  y  a  des  infiltrations  circonscrites  de  leucocytes. 
Ces  lésions  paraissent  également  d'origine  toxique  et  tendent  à  faire 
admettre  que  les  phénomènes  consécutifs  à  la  thyroïdectomie  sont  dus  à 
des  processus  d'intoxication.  Georges  thibierge. 

Effets  de  la  thyroïdectomie  chei  les  serpents,  par  H.  GHRISTIANI  {Soc,  de  biol., 

iS  Janvier  1895). 

Chez  la  couleuvre,  comme  chez  le  lézard,  l'extirpation  du  corps  thy- 
roïde parait  produire  des  effets  funestes  analogues  à  ceux  qu'on  obsei've 
chez  les  mammifères  ;  les  symptômes  sont  moins  évidents,  mais  la  mort 
parait  en  être  la  conséquence  fatale.  dastre. 

fitude  histologiqne  de  la  greffe  thyroïdienne,  par  H.  GHRISTIANI  (Soc,  de  biologie 

iO  novembre  i894). 

La  greffe  du  corps  thyroïde  du  rat,  ayant  contracté  des  adhérences 
dans  le  péritoine,  ne  s'atrophie  jamais;  elle  passe  par  les  stades  de  tumé- 
faction trouble  d'abord,  et  de  prolifération  inflammatoire  ensuite,  et  le 
tissu  thyroïdien  se  reconstitue  complètement.  Cette  reconstitution  com- 
mence à  la  périphérie  pour  s'avancer  vers  le  centre  de  l'organe,  et  est  à 
peu  près  complète  vers  le  troisième  mois.  dastre. 

Dégénérescence  dn  pancréas,  chei  le  lapin,  consécntive  à  la  Ugatnre  du  canal  de 
Wirsnng,  par  MAIRET  (Soc.  de  bioL,  i9  Janvier  1895). 

L'examen  a  été  fait  trois  mois  et  quatre  mois  après  la  ligature.  Le  canal 
dilaté  était  remph  d'un  liquide  limpide  sans  action  sur  l'amidon.  La 
g'iande  était  atrophiée,  elle  ne  paraissait  conservée  que  dans  quelques 
rares  ilôts.  Il  y  a  une  dilatation  des  voies  d'excrétion.  La  rétention  du 
liquide  amène  une  prolifération  conjonctive  autour  des  lobules,  des  acini, 
des  canaux  excréteurs.  L'épithelium  tombe  et  les  cellules  perdent  leur 
caractère  propre.  Aucun  de  ces  lapins  n'avait  eu  de  sucre  dans  les  urines. 

dastre. 
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Klinische  Basis  in  meiner  Théorie,  etc.  (Base  clinique  de  la  théorie  relatîTe  à  la 
néphrite  parenchymatense  et  contribution  à  l'étiologie  de  rnlcèra  rond  de 
l'estomac),  par  Alexandre  FAVRE  {Archiv  fur  patbol.  Anat,  und  PhysioL^ 
C XXXVII,  S). 

Al.  Favre  décrit  4  nouveaux  cas  cliniques  semblant  montrer  que  la  né- 
phrite parenchymateuse  peut  être  le  résultat  d'une  rétention  d'urine  et  de 
l'infection  du  sang  par  les  bactéries,  qui  sont  capables  à  elles  seules  de 
produire  la  néphrite. 

En  injectant  à  des  lapins  des  cultures  provenant  d'une  éclamptique, 
dont  l'estomac  présentait  des  ulcères  ronds,  Al.  Favre  put  produire  chez 
ces  animaux  une  ptomaïnémie  et  des  ulcères  ronds.  Ces  faits  indiquent 
que  les  bactéries  du  placenta  circulent  dans  le  sang  et  sont  la  cause  du 
rein  gravide  et  de  l'éclampsie.  Ce  sont  les  mêmes  bactéries  qui  produi- 
raient la  ptomaïnémie  et  les  ulcères  ronds.  éd.  retterer. 

Altérations  du  foie  consécutives  à  la  ligature  de  l'artère  hépatique,  par  Cari 

JANSON  {Nordiskt  med,  Arkiv,  XXVI,  54). 

J.  a  pu  conserver,  sur  18  lapins  opérés,  18  de  ces  animaux  assez  long- 
temps pour  étudier  les  altérations  du  foie.  Ce  sont  tout  d'abord  des  foyers 
nécrotiques  plus  ou  moins  vastes,  tout  ou  partie  d'un  lobe,  un  enkyste- 
ment,  puis  une  cirrhose  très  prononcée.  Dans  cette  cin'hose  apparaissent 
de  pseudo-canalicules  biliaires  qui  rehent  le  parenchyme  aux  vrais  cana- 
licules.  A.  G. 

Ueber  das   Wesen    der  Leberregeneration  (Sur  la  régénération  du  foie),  par 
E.  POMnCK  {Centralbl.  f.  med,  Wiss,,  p.  481,  iS94). 

Après  extirpation  d'une  grande  partie  du  foie  (la  moitié  ou  les  deux 
tiers  du  côté  gauche  par  exemple)  chez  le  lapin,  on  voit  le  reste  du  foie  (1^ 
tiers  de  droite,  par  exemple,  s'hypertrophier,  de  manière  à  doubler  ou 
à  tripler  de  volume  en  3  à  4  semaines. 

La  forme  générale  et  le  plan  de  structure  du  lobe  restant  sont  conservés; 
son  augmentation  de  volume  est  due  à  l'hypertrophie  de  chacun  des  lobules 
dont  il  se  compose,  elle  se  fait  par  interposition  dans  chacun  de  ce:> 
lobules  de  cellules  hépatiques  nouvelles  provenant  de  la  prolifération  des 
anciennes.  En  même  temps  les  vaisseaux  du  lobule  subissent  des  trans- 
formations  correspondantes.  lëon  fredericq. 

De  l'extirpation  totale  de  l'estomac  chez  le  chat,  par  J.  GARYALLO  et  V.  PAGHON 

{Soc.  de  bioL,  15  décembre  1894), 

Czerny  et  Kaiser  ont  pratiqué  l'extirpation  chez  le  chien  (1878).  Car- 
vallo  et  Pachon,  chez  le  même  animal  (1893)  ;  de  même  Filipi  et  Monari 
(1894).  Ici  il  s'agit  d'un  chat  opéré  depuis  un  mois  environ,  dont  le  poid> 
se  maintient  autour  de  1,580  grammes.  Il  pesait  2,000  grammes  au 
moment  de  l'opération.  L'animal  était  nourri  de  lait,  farine  de  riz  et 
jaunes  d'œufs.  Les  fèces  sçnt  liquides  avec  le  lait  seul  :  solides  avec  le 
mélange  précédent.  Des  morceaux  de  viande  cuite  sont  digérés  égale- 
ment. La  digestion  des  trois  classes  d'aliments  est  donc  parfaite  chez  le 
chat  comme  chez  le  chien  agastre.  En  revanche,  il  y  a  digestion  impar- 
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faite  de  la  viande  crue.  Après  l'ingestion  alimentaire,  Tanimal  se  montre 
fatigué,  aiïaissé.  Il  y  a  paresse  à  se  nourrir  (est-ce  diminution  de  la 
faim  ?).  Il  n'y  a  pas  de  vomissements.  Il  est  toujours  resté  une  petite 
portion  de  cardia  chez  les  chiens  opérés.  Chez  le  chat,  la  gastrectomie 
totale  est  plus  facile  à  réaliser  et  l'a  été  de  fait,  dans  le  cas  présent. 

DASTRE. 

Recherches  ezpMmenialeB  snr  la  pathogénie  du  coup  de  chalenr,  par  LAVERAK 

(Bail.  Académie  de  môd.y  27  novembre  1894). 

Des  expériences  instituées  sur  le  chien  par  Laveran,  il  résulte  que 
l'exercice  favorise  puissamment  la  production  des  accidents  occasionnés 
par  la  chaleur.  L'exercice  élève  par  lui-même  la  température  du  corps  ; 
son  influence  vient  ainsi  s'ajouter  à  celle  de  la  chaleur  extérieure  pour 
faire  monter  cette  température. 

Dans  les  conditions  ordinaires  où  se  produit  le  coup  de  chaleur,  la 
mort  ne  s'explique  ni  par  la  coagulation  de  la  myosine,  ni  par  l'asphyxie, 
ni  par  l'auto-intoxication  ;  elle  paraît  être  la  conséquence  d'une  action 
directe,  excitante  d'abord,  puis  paralysante  de  la  chaleur  sur  le  système 
nerveux.  ozennb. 

Immunité  dans  les  maladies  infectieuses,  par  Pierre  AGHALME  {In-S*^  Parls^ 

Î894). 

Un  travail  de  vulgarisation  des  idées  actuellement  en  cours  sur  le 
mécanisme  de  l'immunité  ne  peut  être  accueilli  qu'avec  faveur  dans  le 
monde  médical,  surtout  lorsqu'il  présente  les  qualités  de  précision  scien- 
tifique, de  clarté  et  d'aisance  dans  l'exposition  que  Achalme  a  su 
donner  à  son  livre. 

L'auteur  décrit  successivement  les  moyens  d'fitttaque  des  microbes,  les 
moyens  de  défense  de  l'organisme,  l'action  des  phagocytes  et  le  rôle  des 
humeurs;  il  fait  une  intéressante  étude  de  la  physiologie  de  l'organisme 
réfractaire  et  passe  en  revue  les  immunités  naturelle,  acquise  et  provo- 
quée, la  durée  de  l'immunité,  sa  transmissibihté  héréditaire,  les  causés 
qui  l'afTaiblissent.  Particulièrement  intéressante  est  la  partie  de  l'ouvrage 
réservée  à  l'exposé  des  théories  générales  de  l'immunité  et  à  leur  dis- 
cussion ;  les  conclusions  sont  toutes  favorables  à  la  théorie  de  la  phago- 
cytose, «  qui  est  l'agent  toujours  nécessaire  et  le  plus  .souvent  suffisant 
de  la  défense  de  l'économie.  » 

Un  appendice  de  quelques  pages,  consacré  aux  récentes  recherches 
faites  à  l'Institut  Pasteur  sur  le  sérum  antidiphtérique,  termine  l'ouvrage. 

H.    BOURGES. 

Note  on  the  ozydising  powers  of  différent  régions  of  the  spectmm  in  the  relation 
to  the  bactericidal  action  of  light  and  air,  par  R.  D'ARGT  et  W.  HARDT  {Tbe 
^ourn.  of  physioLy  XII y  p.  S90). 

Marshall  Ward  (1893)  a  montré  que  la  lumière  exerce  une  action  bac- 
téricide par  sa  portion  bleue  et  violette,  le  maximum  d'action  existant  à 
la  limite  de  ces  deux  couleurs.  Cette  propriété  ne  s'exerce  qu'en  présence 
de  l'oxygène  (Wesbrook  1894)  ;  d'autre  part  l'ozone  et  l'eau  oxygénée 
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détruisent  les  bactéries.  Enfin,  toutes  les  fois  qu'il  se  produit  une  active 
évaporation  à  la  lumière  directe  du  soleil,  il  se  produit  de  Toxygène  actif 
(Wùrster).  Ces  faits  rendent  possible  que  l'action  bactéricide  soit  due  à 
la  production  d'un  agent  oxydant  à  la  surface  du  liquide.  C'est  ce  que 
les  auteurs  ont  voulu  vérifier.  Ils  se  sont  assurés  d'abord  que  dans  le  cas 
d'évaporation,  c'est  dans  la  partie  bleue  du  spectre  jusqu'au  violet  et  à 
l'ultra-violet  que  se  produit  l'agent  oxydant.  Comme  indicateur  d'oxyda- 
tion on  emploi  la  tétra-substance  de  Wuster  (tétraméthylparaphénildia- 
mine),  et  le  papier  sensibilisé  de  Schuckardt  qui  passe  au  violet  en 
présence  de  la  plus  légère  trace  de  bioxyde  d'hydrogène.  Il  faut  opérer 
avec  un  papier  découpé  en  bandes  interrompues.  Le  résultat  a  semblé 
positif.  L'action  bactéricide  de  la  lumière  et  de  l'air  serait  due  en  partie 
à  la  production  de  corps  oxydants.  dastre. 

Recherches  sur  raseociation  dn  pneumocoque  avec  le  staphylocoque  pyogéne  doré 

par  E.  MOSNT  {Soc.  de  bioL,  29  décembre  1894). 

Dans  tous  les  cas,  l'association  des  cultures  vivantes  du  staphylocoque 
doré  avec  les  cultures  vivantes  du  pneumocoque  a  exalté  la  virulence  de 
ce  dernier  microbe,  surtout  lorsque  les  deux  cultures  ont  été  inoculées 
simultanément  et  à  distance.  Ce  qui  exalte  la  virulence  du  pneumocoque, 
ce  n'est  pas  le  staphylocoque  lui-même,  mais  bien  sa  toxine,     dastre. 

Remarques  sur  les  propriétés  des  produits  soluhles  du  staphylocoque  pyogéne, 

par  J.  GOURMONT  {Soc  de  bioL,  8  décembre  1894). 

Le  microbe  S.  pyogène  fabrique  des  substances  prédisposantes  à  l'in- 
fection par  staphylocoques,  substances  solubles  dans  l'alcool,  et  des 
substances  vaccinantes  (précipitables  par  l'alcool).  Les  propriétés  toxiques 
sont,  quant  à  leur  énergie,  extrêmement  variables.  La  soi-disant  toxine 
n'est  qu'un  mélange  indéterminé  de  toxines  multiples,  à  propriétés  anta- 
gonistes, séparément  plus  toxiques  que  l'ensemble,  mélange  qui  varie 
suivant  les  circonstances.  L'auteur  a  conservé,  pendant  des  mois,  des 
animaux,  tandis  que  Mosny  et  Marcano  les  ont  toujours  vu  succomber  à 
des  infections  secondaires.  Le  sérum  des  lapins  vaccinés  contre  le  staphy- 
locoque a  des  propriétés  anti-toxiques  remarquables  (Mosny  et  Marcano)  ; 
il  atténue  la  virulence.  dastre. 

Racterioscopische  Rlutuntersuchungen  (Recherches  bactérioscopiques  sur  le  sang), 
par  SITTMANN  {Deutsche  Archiv  f.  klin.  Med.,  LUI,  p.  S2S). 

Sittmann  place  une  ligature  sur  le  bras  comme  pour  la  saignée,  il 
désinfecte  la  peau  du  pli  du  coude  au  savon,  au  sublimé,  à  l'alcool  et  à 
l'éther  ;  il  ponctionne  la  veine  médiane  ou  la  céphalique  et  aspire  5  cen- 
timètres cubes  de  sang  à  l'aide  d'une  seringue  stérilisée.  Il  distribue 
ce  sang,  à  raison  de  i  centimètre  chacun,  dans  trois  tubes  de  gélatine 
liquéfiée  ou  d'agar  et  dans  2  tubes  de  bouillon.  Il  les  secoue  pour  éviter 
la  coagulation,  verse  les  tubes  de  gélatine  dans  des  ven-es  de  Pétri,  et 
les  place  à  22**,  les  tubes  de  bouillon  sont  mis  à  37^. 

Il  a  ainsi  trouvé  le  staphylocoque  dans  11  cas  (métrites,  suppuration 
de  la  peau,  angine,  lithiase  biliaire,  cancer  du  foie,  fièvre   typhoïde, 
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tuberculose  avancée)  au  nombre  de  1  à  14  par  centimètre  cube.  Le  strep- 
tocoque a  été  vu  dans  4  cas,  peu  abondant  dans  une  influenza  mortelle, 
il  y  en  avait  16,  6  dans  une  paramétrite  6  heures  avant  la  mort  et  dans 
un  cas  de  suppuration  cutanée  et  de  pneumonie  avec  septico-pyémie  de 
2,023  à  2,198  par  centimètres  cube.  Dans  6  cas  de  pneumonie  il  a  trouvé 
le  pneumocoque.  Dans  un  cas  d'affection  intestinale  non  déterminée,  et 
un  cas  de  cholélithiase  avec  abcès  du  foie,  il  y  avait  infection  mixte 
du  foie.  Ses  recherches  sont  restées  négatives  dans  deux  cas  d'atro- 
phie jaune  aiguë  du  foie,  dans  10  cas  de  pneumonie  dont  2  suivis  de 
mort,  dans  3  cas  de  fièvre  typhoïde,  1  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
et  dans  10  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  résulte  pratiquement  de 
ces  faits  que  dans  la  septico-pyémie  l'examen  bactériologique  du 
sang  est  le  moyen  le  plus  sûr  d'aider  le  diagnostic. 

Dans  le  même  travail,  Sittmann  étudie  l'excrétion  par  l'urine  des  sta- 
phylocoques :  il  remarque  que  cette  excrétion  varie  suivant  leur  viru- 
lence ;  si  elle  est  forte,  ils  apparaissent  dans  l'urine  après  la  8*  heure  ;  si 
elle  est  faible  dès  la  5*  heure.  c.  luzet. 

De  la  présence  des  microbes  dans  le  chyle  normal  chez  le  chien,  par  DESO0BRT  et 
PORCHER;  remarques  snr  la  note  précédente,  par  E.  NOGARD  (Soc.  de  biologie, 
9  février  i895). 

Les  microbes  intestinaux  traversent-ils  la  paroi  intestinale  saine  ?  Les 
auteurs  explorent  le  chyle  du  canal  thoracique  et  de  la  veine  porte  d'ani- 
maux à  jeun  et  en  digestion.  En  ce  qui  concerne  le  chyle,  l'animal  (chien) 
étant  sacrifié  brusquement,  on  puisait  dans  la  citerne  de  Pecquet  et  on 
ensemençait  des  plaques  ou  des  flacons  de  bouillon.  Toutes  les  fois  que 
l'animal  avait  reçu  de  la  graisse  ou  du  lait,  on  a  trouvé  des  coccus,  des 
bactéries  et  des  bacilles. 

Nocard  a  trouvé  que  le  sérum  des  chevaux  saignés  plusieurs  heures 
après  le  repas,  s'altérait  souvent  à  la  longue  par  suite  de  l'existence, 
dans  ce  sang,  d'un  très  petit  nombre  de  microbes  venant  de  l'intestin. 

D  ASTRE. 

Die  Bedeutnng  des  Speichels  nnd  Answorfs  fflr  die  Biologie  einiger  Bactérien,  par 
E.  6RAWITZ  et  W.  STEFFEN  {Berlin,  klin.  Wochens.,  a-  i8,  p.  4i9,  80  avril 
i894). 

Adolf  Schmidt  a  montré  (Centralbîatt  L  klin.  Med.,  1893,  n*  30)  que 
l'expectoration  humaine  constituait  un  milieu  nourricier  naturel,  excellent 
pour  lès  pneumocoques. 

W.  Steffen  a  étudié  à  un  point  de  vue  plus  général,  la  valeur  des  cra- 
chats comme  milieu  nourricier  des  microorganismes  {Das  menschlicbe 
Sputum  aïs  Nahrboden  fur  Bactérien,  Thèse  Berlin,  1894).  Il  a  constaté 
que  les  staphylocoques  pyogènes,  le  streptocoque  pyogène  et  le  bacille 
diphtéritique  y  trouvent  des  conditions  favorables  de  développement. 
Après  quelques  jours  de  croissance,  le  bacille  de  Loeffler  liquéfie  son 
milieu  nourricier  dans  lequel  il  forme  alors  trois  couches  :  une  supérieure 
constituée  par  une  pellicule  crémeuse,  terne,  gris  blanchâtre,  épaisse; 
une  moyenne  représentée  par  un  liquide  clair  un  peu  brunâtre,  une  infé- 
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rieure  consistant  en  un  épais  sédiment  gris.  Sous  le  microscope,  la  pelli- 
cule superficielle  contient  seule  des  bacilles  qui  y  sont  très  nombreux. 

Grawitz  et  Steffen  ont  ensuite  porté  leur  attention  sur  les  particularités 
des  cultures  du  pneumocoque  de  Fraenkel.  Gomme  Schmidt,  iU  ont  re- 
connu que  cultivé  sur  des  crach$its  pneumoniques,  il  se  présente  à  Télat 
capsulé,  bien  qu'on  Tait  transplanté  d'un  sol  artificiel  (agar,  par  exemple) 
sur  lequel  il  n'avait  pas  de  capsule.  Gultivé  dans  des  crachats  muqueux, 
au  contraire,  le  pneumocoque  n'est  capsulé  qu'autant  qu'ill'était lorsqu'on 
l'y  a  ensemencé. 

Sa  longévité  est  très  accrue  lorsqu'on  le  cultive  dans  l'expectoration 
pneumonique  ;  des  cultures  qui  restent  infécondes  sur  l'agar  deviennent 
luxuriantes  dans  les  crachats  de  pneumonie. 

Sanarelli  {R.  S.  if.,  XXXIX,  67)  a  fait  connaître  que  cultivé  dans  la 
salive,  le  pneumocoque,  tout  en  s'y  multipliant  très  rapidement,  ne  tai*de 
pas  à  perdre  de  sa  virulence. 

Les  expériences  de  Grawitz  et  Steffen,  non  seulement  confirment  ce 
fait,  mais  prouvent  que  l'atténuation  de  la  virulence  progresse  de  jour  en 
jour,  d'une  façon  remarquablement  régulière;  les  cultures  d'un  jour  dans 
la  salive  tuent  des  souris  blanches  en  24  heures,  celles  de  48  heures  ne 
les  tuent  qu'en  2  ou  3  jours;  celles  de  5  ou  6  jours  ne  les  tuent  pas  ou  ne 
les  tuent  qu'au  bout  de  6  ou  7  jours;  enfin  des  cultures  plus  anciennes 
ont  perdu  toute  virulence. 

Ces  cultures  salivaires  atténuées  protègent  les  animaux  contre  les  cul- 
tures virulçntes. 

Les  pneumocoques  atténués  par  la  salive  reprennent  toute  leur  viru- 
lence quand  on  les  transporte  dans  des  crachats  pneumoniques.     4.  b. 

Znr  Kentniss  von  der  Wirknng  todter  TnberkelbaciUen  (De  l'action  des  bacîQes 
tuberculeux  morts),  par  MASUR  (Ziegler's  Beiiràge  zur  paib.  Anat.,  XVI, 
p.  256). 

Les  bacilles  tuberculeux  morts,  injectés  dans  les  veines,  ne  provoquent 
ni  des  troubles  généraux  graves,  ni  la  mort  chez  les  animaux  inoculés. 
On  trouve  constamment  chez  eux  des  nodules  tuberculiformes  dans  les 
poumons  avec  cellules  géantes  ;  mais  sans  caséification  :  de  plus  il  existe 
une  pneumonie  interstitielle  chronique  plus  ou  moins  forte.  Une  partie  des 
animaux  présente  des  processus  de  pneumonie  catarrhale  dans  les  pou- 
mons, des  altérations  inflammatoires  diverses  dans  les  reins,  une  accu- 
mulation de  pigment  dans  la  rate,  des  altérations  des  vaisseaux.  Il  est 
indifférent,  pour  le  résultat  de  l'expérience,  de  quelle  façon  les  bacilles 
ont  été  tués.  Il  faut  vraisemblablement  rapporter  toutes  les  altérations 
organiques  à  l'influence  des  substances  toxiques,  émanant  du  corps  des 
bacilles  tuberculeux  en  voie  de  désagrégation.  c.  luzet. 

Sur  un  cas  de  pseado-tobercnlose  du  cobaye,  par  WURTZ  (Archives  de  méd.  exp. 

VI,  €). 

Â  l'autopsie  d'un  cobaye  bien  portant  tué  par  piqûre  du  bulbe,  le  foie 
et  la  rate  sont  criblés  de  granulations  miliaires,  qu'on  retrouve  en  moins 
grande  abondance  dans  les  reins  et  les  poumons.  La  recherche  du  bacille 
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de  Koch  était  négative  ;  mais  des  examens  appropriés  montraient  un 
bacille  trapu,  court,  renflé  aux  extrémités,  mobile  sur  place,  se  décolo- 
rant par  le  Gram.  Le  bacille  est  inoculable  aux  cobayes  et  reproduit  la 
forme  lésionnelle  initiale  :  nodule  lymphatique  pur  sans  cellules  géantes 
ni  cellules  épithélioïdes.  girode. 

Délie  yarietà  di  tnbercoloei  negli  animal!  a  sangiie  freddo,  par  P.  DE  MICHELE 

(//  Morgagniy  p,  98,  février  1894). 

Les  animaux  à  sang  froid  (grenouilles,  tritons,  serpents,  tanches)  sont 
réfractaires  à  la  tuberculose  des  mammifères,  à  la  tuberculose  aviaire 
et  à  la  tuberculose  zoogléique,  quelle  que  soit  la  température  à  laquelle  ils 
sont  soumis.  Ils  se  libèrent  du  virus  par  un  véritable  processus  de  phago- 
cytose, dans  un  temps  proportionnel  à  la  dose  inoculée.  Ils  conservent 
pendant  un  temps  variable  le  microorganisme  vivant  et  virulent  dans 
leurs  tissus  qui  sont  par  suite  capables  de  transmettre  et  de  disséminer 
la  maladie.  La  tuberculose  produite  chez  le  cobaye  au  moyen  des  tissus 
d'animaux  à  sang  froid  qui  ont  reçu  le  virus  ne  diffère  pas  dans  sa 
marche  de  celle  déterminée  par  d'autres  produits  tuberculeux.  Les  pro- 
duits résultant  de  la  destruction  des  bacilles  de  la  tuberculose  humaine 
ne  perdent  pas  leurs  propriétés  toxiques  en  passant  à  travers  l'organisme 
des  animaux  à  sang  froid.  Georges  thibierge. 

I.  —  Dalla  cultnra  del  diplococco  di  Frflnkel  nelle  nova,  par  A.  SGLAVO  {Roma^ 

i894), 

H.  —  ïïeber  einen  nenen  fur  Thiere  pathogenenen  Hioroorganismns  aas  dem 
Spntam  eines  Pnenmoniekranken,  par  BUNZL-FEDERN  (Arcb,  f.  Hyg.,  XlXy  et 
Hyg,  Rundsch.,  IV,  Ji«  f  7,  p.  790,  i"  novembre  1894). 

m.  —  Ueber  einen  nenen  Vibrio  ans  Spntam,  par  BRIX  (Hyg.  Rundsch.,  IV^  n*  20, 

p.  913,  15  octobre  1894). 

I.  —  Sclavo  a  reconnu  que  Tœuf  frais  de  poule  constitue  un  milieu 
nourricier  très  favorable  au  diplocoque  de  Frànkel  ;  il  y  garde  sa  .viru- 
lence entière  pendant  80  jours  et  tue  encore,  quoiqu'un  peu  moins  rapi- 
dement, les  lapins  au  bout  de  50  jours. 

II.  —  En  inoculant  au  lapin  des  crachats  rouilles  d'un  pneumonique 
mort  ultérieurement,  sans  autopsie,  Bunzl-Federn  a  obtenu  un  nouveau 
microbe  pathogène  pour  les  souris  et  les  lapins.  La  forme  de  ce  microbe 
varie  non  seulement  suivant  le  milieu  nourricier,  mais  encore,  dans  le 
sang  des  animaux  infectés,  suivant  l'espèce  animale.  Dans  le  sang  du 
lapin  et  du  cobaye,  on  le  trouve  à  l'état  de  bâtonnet  court,  assez  épais, 
affectant  souvent  l'apparence  d'un  diplocoque,  à  cause  de  la  coloration 
de  ses  pôles.  Dans  le  sang  des  souris  blanches,  les  bâtonnets  sont  beau- 
coup plus  longs  et  fréquemment  prennent  l'aspect  de  diplobacilles.  Au 
contraire,  chez  les  pigeons,  les  bâtonnets  sont  plus  courts  et  plus  arron- 
dis à  leurs  extrémités.  Ce  nouveau  microorganisme  perd  sa  couleur  par 
le  traitement  de  Gram.  Sur  la  gélatine,  qu'il  ne  liquéfie  pas,  il  croit  len- 
tement. Dans  le  bouillon,  il  produit  d'abord  un  trouble  qui  s'éclaircit 
ensuite  en  donnant  lieu  à  un  sédiment  muqueux.  Bunzl-Federn  n'a 
observé  ni  formation  de  spores,  ni  mouvements  propres.  Les  lapins  ino- 
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culés  SOUS  la  peau  avec  1/2  ou  1  centimètre  cube  de  culture  en 
bouillon  périssent  dans  l'espace  de  12  heures  à  3  jours  au  milieu  des 
phénomènes  d'une  septicémie  aiguë  ;  les  germes  d'infection  se  retrouvent 
dans  le  sang,  les  organes  et  les  transsudats  ;  l'autopsie  de  ces  animaux 
révèle  de  l'hypertrophie  de  la  rate  et  des  hémorragies. 

Suivant  le  milieu  nourricier,  le  microbe  peut  présenter  toutes  les 
figures  intermédiaires  entre  la  sphère  et  le  filament  allongé  et  flexueux. 

m.  —  A  l'examen  microscopique  de  l'expectoration  d'un  pneumonique, 
Brix  a  rencontré,  à  côté  du  diplocoque  de  Frànkel,  un  nouveau  bacille 
en  virgule  ayant  presque  exactement  les  dimensions  longitudinales  et 
transversales  ainsi  que  les  vifs  mouvements  du  bacille  cholérique  et  un 
cil  terminal  3  ou  4  fois  aussi  long  que  le  vibrion  même. 

Brix  a  réuni  dans  un  tableau  synoptique  les  principaux  caractères 
différentiels  des  13  vibrions  déjà  connus  et  du  sien.  a.  b. 

I.  —  Des  lésions  intestinales  dans  rintozication  diphtéritique  expérimentale,  par 
J.  COURMONT  et  M.  DOTON  (Soc.  de  bioL,  p.  80,  2  février  1894). 

n.  —  Marche  de  la  températnre  dans  rintozication  diphtéritique  expérimentale, 

par  Les  Mêmes  {Ibid.,  p.  82,  2  février  1895). 

I.  —  La  toxine  dipthéritique  est  un  poison  vaso-dilatateur,  congestif, 
hémorragique.  Cette  vaso-dilatationne  se  manifeste  qu'après  une  période 
d'incubation.  Avec  les  doses  fortes,  chez  le  chien  (50  centimètres  cubes 
dans  une  veine),  l'animal  est  pris  après  2  à  3  heures,  vomit,  émet  par 
l'intestin  des  matières  jaunâtres  et  meurt  en  asthénie.  Il  y  a  une  entérite 
pseudo-membraneuse  de  toute  la  moitié  inférieure  de  l'intestin  grêle, 
siège  principal  probable  de  l'élimination. 

II.  —  Après  l'injection,  et  suivant  la  dose,  la  température  monte  plus 
ou  moins  aussitôt  après,  atteint  son  maximum  et  s'y  maintient  plus  ou 
moins  longtemps,  puis  se  produit  le  phénomène  caractéristique,  l'hypo- 
thermie, la  baisse.  Cette  hypothermie  apparaît  après  une  période  d'incu- 
bation plus  ou  moins  longue,  mais  inévitable.  La  température  ambiante 
a  une  grande  influence  sur  le  degré  de  l'hypothermie  une  fois  produite. 
Cette  hypothermie  n'est  pas  un  facteur  appréciable  de  la  mort  de  l'animal. 

DASTRE. 

Rein  grannlenz  expérimental  avec  hypertrophie  dn  cœur  par  toxine  diphtéritique, 
par  ENRIQUEZ  et  HALLION  {Soc.  de  bioL,  8  décembre  1894). 

Les  auteurs  ont  signalé  déjà  des  lésions  ulcéreuses  de  l'estomac,  de 
sclérose  névroglique  de  la  moelle  chez  des  animaux  succombant  à  l'in- 
jection de  toxine  diphtéritique.  Ils  signalent  aujourd'hui  des  lésions  du 
rein  et  du  cœur  chez  un  singe  qui  avait  résisté  à  deux  injections  de 
4  centigrammes  de  bouillon  diphtéritique  filtré.  Roux  a  de  même 
rencontré  l'état  granuleux  des  reins  chez  des  animaux  sacrifiés  après 
intoxication  diphtéritique.  dàstre. 
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I.  —  Snr  la  période  d'inonbaiion  dans  les  empoisonnements  par  toxines  micro- 
biennes, par  ENRIQUEZ  et  HALUON  (Soc,  de  biol.,  21  décembre  iS94). 
n.  —  Idem,  par  GOÏÏRMONT  (Ibidem), 

I.  —  Les  auteurs  ont  expérimenté  la  toxine  diphtéritique  sur  un  chien 
chez  qui  Ton  enregistre  la  respiration  et  la  pression  artérielle.  Ce  n'est 
qu'au  bout  de  plusieurs  heures  que  les  symptômes  commencent  à  se  ma- 
nifester. Il  y  a  une  période  latente,  une  période  d'incubation.  Celle-ci, 
dans  les  maladies  infectieuses,  ne  représente  pas  seulement  la  phase  de 
prolifération  latente  des  germes,  mais  aussi,  pour  une  part  considérable 
peut-être,  la  phase  d'action  latente  de  leur  toxines. 

II.  —  Courmont  et  Doyon,  en  démontrant  la  phase  d'incubation  pour  les 
produits  solubles  du  bacille  de  Nicolaïer,  ont  pensé  qu'il  s'agissait  là  d'un 
mécanisme  général.  Ils  ont  expérimenté  précisément  sur  la  toxine 
diphtéritique.  Celle-ci  tua  les  chiens  en  hypothermie  extrême.  Mais  ce 
n'est  qu'après  15  heures,  dans  les  expériences,  que  l'effet  se  manifeste  et 
la  température  de  l'animal  tombe  alors  en  5  heures  de  39*»,5  à  29*.  L'effet 
d'incubation  est  évident.  dastre. 

Action  dn  sérum  antidiphtéritique  sur  la  nutrition,  par  GHARRIN  et  ROGER  (Soc. 

méd,  des  bôp,^  14  décembre  1894), 

Les  auteurs  ont  étudié  les  modifications  des  urines  sur  des  lapins  pesant 
2,000  grammes  environ  et  recevant  sous  la  peau  de  3  à  5  centimètres 
cubes  de  sérum.  Le  plus  souvent  il  y  a  eu  une  légère  polyurie  ;  la  den- 
sité s'est  toujours  élevée,  l'urée  et  l'acide  phosphorique  ont  notablement 
augmenté,  tandis  que  les  chlorures  ont  diminué  ;  les  variations  sont  donc 
semblables  à  celles  que  détermine  la  fièvre  ;  cependant  la  température 
n'a  pas  varié.  Sur  un  lapin  un  peu  malade  l'introduction  du  sérum  amena 
un  accès  de  fièvre,  un  amaigrissement  rapide,  une  énorme  diminution 
d'urine  avec  modifications  analogues  à  celles  des  lapins  sains,    h.  l. 

Galorimetrische  ïïntersnchangen  am  hongemden  Kaninchen  im  fleberfreien  and 
fieberhaften  Znstande  (Recherches  calorimétriques  chez  le  lapin  fébricitant),  par 
E.  HEBELTHAU  (Zeitscbr,  f.  Biologie,  XXXI,  p.  292,  1894). 

L'auteur  a  fait  au  moyen  du  calorimètre  de  Rubner  (calorimètre  d'Ar- 
sonval  modifié),  de  nombreuses  déterminations  calorimétriques  sur  des 
lapins  à  jeun,  tant  pendant  la  fièvre  qu'en  dehors  de  cet  état  morbide.  Il 
résume  de  la  façon  suivante  les  résultats  de  ses  recherches  : 

!•  On  constate  pendant  la  fièvre  une  augmentation  de  la  production  de 
chaleur  et  une  augmentation  des  perles  de  chaleur  ; 

2**  L'augmentation  fébrile  de  la  température  interne,  par  simple  ré- 
tention de  chaleur  (théorie  de  Traube)  n'est  pas  prouvée,  quoique  sa 
possibilité  ne  puisse  être  niée  à  priori  ; 

3*  Pendant  la  période  d'augmentation  de  la  fièvre  on  observe  des  varia- 
tions plus  grandes  des  pertes  horaires  de  chaleur  que  chez  l'animal  sain  ; 

4*»  Quoique  pendant  la  fièvre,  il  y  ait  chez  le  lapin  augmentation  des 
pertes  de  chaleur,  le  rapport  entre  la  chaleur  perdue  par  évaporation 
d'eau  et  la  chaleur  perdue  par  contact  et  rayonnement  reste  le  même  que 
chez  l'animal  sain  ; 
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5^  Les  pertes  de  chaleur  sont  influencées  par  les  agents  extérieurs  de 
la  même  façon  pendant  Tétat  fébrile  que  chez  Tanimal  sain  ; 

6*  Pendant  la  fièvre  persiste  un  certain  degré  de  régulation  de  la  tem- 
pérature ; 

7*  La  section  transversale  de  la  moelle  épinière  entre  la  sixième  et  la 
septième  vertèbre  cervicale  amène  une  diminution  durable  de  la  pro- 
duction de  chaleur  et  des  pertes  de  chaleur  ; 

8*  Il  y  a  dans  ce  cas  un  trouble  de  la  régulation  de  la  chaleur  animale; 
ranimai  n'est  plus  capable  de  compenser  Taction  du  froid  extérieur  par 
une  diminution  des  pertes  de  chaleur.  léon  fhederigq. 

I.  —  Yerf^eichende  Studien  an  Bacteriom  coli  commune  yerschiedener  ProTenieni, 

par  FRBMUN  (Arcb.  f.  Hyg.,  XIX,  et  Revue  <fbyg.,  XVI,  p.  887). 

II.  —  Recherches  sur  la  mobilité  et  les  cils  de  qnelqaes  représentants  du  groa]» 
des  coli-bacilles,  par  Henry  DE  STOKLIN  {MUiheiï.  aus  Klîniken  und  medic 
Instituten  der  SebweiZy  et  Hyg,  Rundscb.^IV^  n'Si^  p,  984,  i*^  novembre  tô04). 

in.  —  Ueber  die  Verflndemngen  einiger  Lebenseigenschàften  des  Bakteriaai  coK 
commune  dnrch  ânssere  Einflûsse,  par  VILLINGER  (Arcb.  /*.  Hyg.,  XXI  et  Hyg. 
Rtmdaeb.,  IV,  a*  S4,  p.  ii23,  15  décembre  i894), 

IV.  —  Dei  rapport!  patogenf  fra  il  bacille  del  tifo  e  il  baeterium  coli  commune,  par 
E.  A6R0  (Ann.  delV  Istit.  d'Ig.  sperim.  d,  R.  Univ.  di  Roma,  III,  nouv,  série). 

Y.  —  La  diagnosi  differeniiale  del  baciUo  del  tifo,  par  G.  TERNI  (Ibid.). 

I.  —  Fremlin  a  recherché  si  le  bacille  colique  que  Ton  obtienl  des 
excréments  de  diverses  espèces  animales  par  cultures  sur  plaques  de 
gélatine  était  identique  ou  non  à  celui  de  l'homme.  Les  matières  fécales 
des  rats,  des  pigeons  et  des  cobayes  ne  lui  ont  pas  fourni  de  bacille 
colique,  qu'il  a  constaté  en  revanche  dans  celles  des  chiens,  des  lapins 
et  des  souris.  Fremlin  conclut  que  les  bacilles  du  côlon  présentent  une 
grande  ressemblance  dans  les  différentes  espèces  d'animaux  ;  que  celui 
de  rhomme  possède  des  mouvements  propres,  plus  vifs  que  les  autres, 
tandis  que  celui  du  lapin  est  à  peine  ou  pas  du  tout  mobile.  Quand  on 
additionne  les  pommes  de  terre  d'acide  acétique  ou  de  soude,  l'aspect 
du  bacille  de  l'homme  se  rapproche   davantage   de   celui  du  bacille 
typhoïdique  que  celui  des  autres  bacilles  coliques.  Le  bacille  du  côlon 
humain  est  aussi,  comme  celui  d'Ëberth,  plus  sensible  aux  température» 
élevées  que  les  autres  bacilles  coliques.  Les  cils  sont  toigours  difficiles 
à  apercevoir  chez  les  divers  bacilles  coliques  ;  on  n'en  voit  jamais  chez 
celui  du  lapin,   à  moins  qu'on  ne  l'ait  rendu  virulent  par  le  procédé 
d'Alexandre  Frànkel  (occlusion  de  l'intestin),  ce  qui  lui  confère  en  outre 
une  mobilité  plus  marquée  et  les  propriétés  fermentatives  du  bacille  du 
côlon  humain. 

IL  —  De  Stoeklin  partage  l'opinion  que  la  désignation  de  bacille  banal 
du  côlon  ne  correspond  pas  à  une  unique  espèce,  mais  à  tout  un  groupe 
de  bacilles  intestinaux.  Il  n'y  a  que  deux  caractères  généraux,  communs 
à  tous  les  membres  de  ce  groupe  microbien  :  la  non-fluidiflcation  de  la 
gélatine  et  la  décoloration  par  le  traitement  de  Gram.  Une  différence 
essentielle  entre  diverses  espèces  du  groupe,  c'est  que  certaines  ont  des 
mouvements  propres,  d'autres  non  ;  sur  80  espèces  isolées  par  de  Slo- 


PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE.  483 

eklin,  les  2/5  étaient  mobiles,  les  3/5  immobiles,  mais  il  croit  que  ces 
proportions  peuvent  varier  suivant  Tâge  et  le  sexe  des  personnes  exanû- 
nées.  Les  mouvements  des  bacilles  étaient  toujours  d'une  énergie  très 
grande.  La  coloration  des  cils  par  le  procédé  Lôffler  est  un  bon  moyen 
de  différencier  non  seulement  les  bacilles  intestinaux  mobiles,  mais 
aussi  de  les  distinguer  du  bacille  d'Eberth. 

m.  —  Villinger  a  répété  les  expériences  de  Malvoz  sur  la  transmuta- 
tion du  bacille  colique  en  bacille  d'Eberth,  mais  sans  parvenir  à  ce 
résultat.  L'addition  d'acide  phénique  et  la  culture  prolongée  à  42*  n'ont 
eu  d'autres  effets  que  de  ralentir  beaucoup  la  multiplication  et  la  crois- 
sance des  bacilles  coliques  qui  deviennent  très  petits  et  forment  de 
longues  chaînes  dans  le  bouillon  de  veau.  L'exposition  h  des  tempéra- 
tures de  60  à  80*  ne  supprime  la  réaction  de  l'indol  que  dans  les 
premières  cultures  en  bouillon.  La  dessiccation  des  bacilles  est  sans 
influence  sur  eux.  Aussi  Villinger  conclut-il  que  le  bacille  colique  n'est 
pas  devenu  identique  au  bacille  typhoïdique,  alors  même  qu'il  a  perdu 
quelques-unes  de  ses  propriétés  typiques,  sous  l'influence  de  circons- 
tances qui  troublent  son  développement. 

IV.  —  A  la  suite  d'expériences  qu'il  a  faites  sur  des  cobayes,  Agro 
admet  qu'il  est  possible  que  dans  maints  cas  de  fièvre  typhoïde,  le 
bacille  colique  joue  un  rôle  dans  l'évolution  de  la  maladie. 

V.  —  Terni  affirme  la  valeur  diagnostique  du  caractère  de  mobilité  du 
bacille  d'Eberth.  Aucune  des  espèces  qui  s'en  rapprochent  (bacille 
colique,  bacilles  aquatiques  divers)  ne  présente  des  mouvements  propres 
aussi  vifs  et  aussi  nets.  j.  b. 

Ueber  die  speciflache  Immonitâtsreaction (L'immunisation  spéciale  aux  bacilles 

typhîques),  par  R.  PFEIFFER  {Deutsche  med,  Woch,y  n*  45,  p.  898,  1894). 

i^  Le  poison  des  bacilles  typhiques  comme  celui  des  vibrions  choléri- 
ques est  intimement  uni  aux  corps  bacillaires  et  ne  passe  pas  à  travers 
les  filtres.  Par  les  vapeurs  de  chloroforme,  ou  par  la  chaleur  à  54*  C. 
pendant  une  heure,  on  peut  tuer  les  bacilles  sans  détruire  leurs  toxines  ; 
les  toxines  ainsi  obtenues  tuent  le  cochon  d'Inde  à  la  dose  de  3  à  4  milli- 
grammes pour  100  grammes  ;  elles  sont  d'une  nature  très  instable  ; 

2^  Les  animaux  immunisés  à  l'aide  de  ces  toxines,  présentent  dans 
leur  sérum  des  corps  qui  jouissent  de  la  propriété  bactéricide  à  l'égard 
du  bacille  typhique,  mais  sont  dépourvus  de  toute  action  contre  le  bacté- 
rium  coli  et  les  bactéries  qui  s'en  rapprochent.  La  présence  de  ces  corps 
est  absolument  caractéristique  du  bacille  typhique  ; 

3®  On  les  retrouve  dans  le  sang  des  convalescents  de  fièvre  typhoïde  ; 

4''  Les  tentatives  d'immunisation  contre  le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde 
montrent  que  les  éléments  bactéricides  spécifiques  s'accumulent  en 
^ande  quantité  dans  le  sang  des  animaux  immunisés.      h.  de  BRiifoii. 

X.  —  Bine  Typhasepidemie.....  und  die  Diagnose  des  TyphnsbaciUiis  miitelsi  For- 
malin,  par  SGHILO  (Zeits.  f.  Hyg,  und  JnfekL,  XVI^  et  Hyg.  Rundsch,,  IV,  a*  f4, 
p.  6Siy  i5  Juillet  i894). 

O.  -*  Typbiubaoillan  im  Knochenmark,  par  H.  QUINGKE  {Berlin,  klin.'  Wochena., 

n*  iBy  p.  85i,  9  avril  i894). 
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m.  —  Ueber  typhdae  Meningiiis,  ppjr  A.  STUEHLEN  (Ibidem,  p.  S52). 

IV.  —  Beiirag  zor  Pathogenese   der  Kehlkopfsafféctionen  beim  Typhus,  par 

L.  LUGATELLO  (Ibid.,  n*  i8,  p.  879,  16  avril  1894). 

I.  —  Schild  a  utilisé  la  fonnaline  pour  le  diagnostic  du  bacille  typhoï- 
dique.  Il  a  reconnu,  en  effet,  que  les  vapeurs  de  formaldéhyde  tuent  au 
bout  de  75  minutes  les  colonies  typhoïdiques  sur  plaques  de  gélatine, 
tandis  qu'au  bout  de  2  heures  elles  n'ont  encore  eu  aucune  action  mar- 
quée sur  le  bacille  du  côlon.  Dans  un  bouillon  contenant  1/13000  de  for- 
maline,  le  bacille  d'Eberth  ne  se  développe  plus,  tandis  que  le  bacille  co- 
lique se  développe  encore  dans  un  bouillon  en  renfermant  1/4000.  Aussi, 
Schild  propose,  en  cas  d'hésitation,  d'employer  un  bouillon  dé  formal- 
déhyde à  1/70D0.  Si  la  culture  ne  le  trouble  pas,  on  a  affaire  à  du  bacille 
typhoïdique,  dans  le  cas  contraire  à  des  bacilles  du  côlon.  La  formaline 
ne  doit  être  ajoutée  qu'après  stérilisation  des  tubes  de  bouillon,  parce 
que,  dans  l'autoclave,  l'aldéhyde  se  dégagerait;  pour  la  même  raison,  il 
ne  faut  se  servir  que  de  tubes  fraîchement  préparés. 

II.  —  Poursuivant  les  recherches  de  son  éfeve  Ebermaier  (R,  S.  M., 
XXXIV,  650),  Quincke  a  constaté  la  présence  du  bacille  d'Eberth  dans  la 
moelle  osseuse  {côtes  et  sternum)  sur  les  cadavres  des  typhoïdiques. 
8  fois  sur  9,  il  a  décelé  ce  microorganisme  dans  la  moelle  costale  et  î  fois 
sur  2  dans  celle  du  sternum  ;  en  général,  les  bacilles  d'Eberth  étaient 
moins  nombreux  dans  la  moelle  que  dans  la  rate.  Dans  le  seul  cas  où  la 
moelle  osseuse  ne  renfermait  pas  de  bacilles,  la  rate  n'en  présentait  pas 
davantage.  Il  s'agissait  du  corps  d'un  malade  qui  avait  succombé  entre  le 
6*  et  le  7*  septénaires  avec  des  ulcérations  intestinales  en  voie  de  cica- 
trisation. 

m.  —  Stiihlen,  assistant  de  Quincke,  a  trouvé  exclusivement  des  ba- 
cilles d'Eberth  dans  le  pus  méningé  chez  un  typhoïdique  qui  avait  suc- 
combé à  une  méningite  suppurée  vers  la  fin  du  2*  septénaire. 

IV.  —  Chez  un  typhoïdique  qui  avait  du  catarrhe  laryngien,  Lucalello 
a  décelé  le  bacille  d'Eberth  d'abord  du  vivant  de  ce  malade  dans  le  suc 
de  la  rate  (10*  jour)  et  dans  la  salive  (12**  jour),  puis  à  son  autopsie,  dans 
la  muqueuse  enflammée  du  larynx.  t.  b. 

Diagnostic  du  bacille  typhiqne  et  du  bacterium  coli  commune,  par  MARPMANH 

(CentralbL  f,  Bakt,,  p.  817,  10  novembre  1894). 

Si  l'on  fait  dissoudre  1  gramme  de  vert-malachite  dans  100  grammes 
d'eau,  et,  qu'après  décoloration  au  moyen  d'une  solution  concentrée  de 
bisulfite  de  soude,  on  ajoute  2  0/0  de  ce  liquide  à  de  la  gélose  ordinaire, 
on  obtient  un  milieu  de  culture  jaune  clair,  qui,  en  présence  d'une  aldéhyde, 
devient  vert.  Certaines  cultures  microbiennes  donnent  également  lieu  à 
cette  régénération  de  la  couleur  verte,  probablement  à  cause  de  la  forma- 
tion d'une  aldéhyde  :  tels  sont  le  bacille  typhique  et  le  vibrion  du  choléra, 
tandis  que  le  bacterium  coli  reste  blanc-grisâtre. 

On  peut  encore  noircir  de  la  gélose,  en  y  ajoutant  une  solution  aqueuse 
d'indoline  jusqu'à  ce  que  le  mélange  placé  dans  un  tube  à  expérience 
devienne  opaque.  Sur  ce  milieu  les  colonies  de  bacille  typhique  forment 
un  enduit  humide  sans  coloration  particulière  et  ce  n'est  qu'après  plusde 
huit  "jours  que  la  culture  forme  une  strie  blanc-grisâtre.  Au  contraire,  le 
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bacterium  colî  commune  pousse  beaucoup  plus  vigoureusement  et  il  lui 
suffit  de  quelques  jours  pour  former  une  épaisse  traînée  blanche. 

H.   BOURGES. 

Gontrihution  à  l'étiide  de  l'étiologie  de  la  dysenterie,  par  H.  DE  SILYESTRI  {Soc, 

de  biol.,  p.  7i,  2  février  i895). 

Une  épidémie  de  dysenterie  dans  les  environs  de  Nebbuino  (lac  Ma- 
jeur) a  fourni  à  l'auteur  Toccasion  d'examiner  les  déjections  des  malades, 
dans  le  laboratoire  de  Perroncito,  à  Turin,  et  d'y  reconnaître  la  présence 
d'un  microbe  diplocoque,  qui,  injecté  dans  le  rectum  d'un  chien,  a  pro- 
voqué des  selles  diarrhéiques  ;  de  même  chez  le  chat.  dastrb. 

Coniriboxione  aUa  etiologia  délia  pioemia  con  ricerche  comparative  sullo  etrepto- 
C0CC1U  pyogenes  ed  erysipelatia,  par  G.  PARASGANDOLO  (La  Ri  forma  medica^ 
H"  2î3,  250,  258,  259,  260,  1894). 

Ij'auteur  conclut  de  recherches  bactériologiques  faites  dans  3  cas  de 
pyohémie  qu'on  rencontre  dans  le  sang  des  sujets  atteints  de  pyohémie 
un  grand  nombre  de  streptocoques  de  même  espèce,  ces  mêmes  strep- 
tocoques se  trouvent  dans  les  foyers  de  suppuration;  souvent  on  rencontre 
en  même  temps  d'autres  microorganismes  dans  ces  foyers,  surtout  lors- 
qu'ils communiquent  directement  avec  l'air  extérieur. 

Ces  streptocoques  sont  pathogènes  pour  le  cobaye  et  le  lapin.  Les 
streptocoques  que  l'auteur  a  isolés  dans  le  sang  des  pyohémiques  diffè- 
rent du  streptococcus  pyogenes  et  du  streptocoque  de  l'érysipèle,  dont  ils 
se  distinguent  par  la  plus  longue  durée  de  leur  vitalité,  par  leur  plus 
grande  résistance  aux  températures  élevées  ou  basses,  par  quelques  pro- 
priétés chimiques  particulières.  L'auteur  considère  le  streptococcus  pyo- 
genes et  le  streptococcus  erysipelatis  comme  des  microorganismes  dis- 
tincts l'un  de  l'autre.  Georges  thibdsrge. 

Die  Bedentnng  der  Leber  fur  das  Znstande  Kommen  dee  Pankreasdiabetes  (Impor- 
tance du  foie  dans  la  production  du  diabète  pancréatique,  par  W.  MARGUSE 
(Arcb.  t  PbysioL,  p.  539,  i894). 

L'extirpation  du  pancréas  ne  rend  les  grenouilles  diabétiques  que  si  le 
foie  a  été  conservé.  L'extirpation  simultanée  du  foie  et  du  pancréas  ne 
produit  pas  le  diabète.  On  sait  que  la  piqûre  diabétique  est  également  sans 
effet  après  l'extirpation  du  foie.  Seul  le  diabète  phloridzique  se  montre 
encore  après  extirpation  du  foie  (au  moins  chez  les  oiseaux). 

LÉON   FREDERICQ. 

£tude  bactériologique  de  la  variole,  par  LE  DANTEG  {Presse  méd.,  15  décembre 

1894). 

Le  D.  a  constamment  trouvé  dans  la  variole  un  streptocoque  qui  n'est 
pas  spécifique  et  qu'il  appelle  variolocoqae^  et  qui  se  différencie  de  l'éry- 
sipélocoque. 

Dans  les  cas  de  variole  foudroyante,  le  vaiiolocoque  n'existe  que  dans 
l6  sang.  Dans  les  cas  de  variole  hémorragique  d'emblée,  il  est  dans  le 
sang  et  les  viscères  (foie,  rein,  etc.).  Dans  les  cas  de  variole  suppurée,  il 
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est  le  plus  souvent  généralisé  dans  tout  rorganisine  (sang,  foie,  raia,  rate, 
poumons,  testicules,  muscles,  moelle  osseuse,  pustules,  etc.). 

Le  variolocoque  du  sang  est  un  virus  fort,  c'est  un  long  streptocoque. 

Le  variolocoque  de  la  pustule  est  un  virus  atténué,  c*estun  court  strep- 
tocoque. 

Le  sang  varioleux  contenant  le  variolocoque  virulent,  inoculé  à  dose 
massive  dans  le  derme  de  la  génisse  (scarifications,  dénudations,  injec- 
tions intradermiques),  donne  naissance  à  la  vaccine. 

Le  Dantec  conclut  de  ses  recherches  qu'il  y  a  identité  entre  la  variole 
et  la  vaccine.  a.  g. 

On  the  action  of  beat  and  cold  on  ez78ipela8,  par  W.  FILEHNE  {The  Joum.  ot 

physiol.y  p.  814). 

La  fièvre  des  maladies  infectieuses  est-elle  un  processus  malfaisant 
ou  un  procédé  défensif  de  l'économie  ?  L'auteur  a  étudié  l'érysipèle  expé- 
rimental provoqué  sur  l'oreille  du  lapin,  dont  on  peut  faire  varier  la  tem- 
pérature de  près  de  25®  sans  influencer  notablement  celle  du  corps, 
suivant  que  l'animal  est  placé  dans  une  chambre  à  1®  ou  2"  ou  bien  à  37*. 
Dans  le  cas  où  l'animal  est  chauffé,  l'érysipèle  évolue  très  vite,  apparaît 
quelques  heures  après  l'inoculation,  atteint  son  maximum  le  second  jour, 
et  finit  le  troisième  ;  il  est  très  modéré  comme  étendue  et  comme  effet 
d'œdème.  Chez  l'animal  de  contrôle,  la  marche  est  beaucoup  plus  lente, 
le  maximum  est  atteint  au  cinquième  jour,  les  accidents  plus  étendus  et 
plus  graves,  la  fin  est  au  dixième  ou  douzième  jour. 

Dans  une  chambre  froide,  l'érysipèle  ne  se  montre  pas  ;  mais  si  après 
trois  jours  on  ramène  l'animal  à  la  température  ordinaire,  l'inflammation 
se  monti*e  en  une  demi-heure  dans  une  étendue  considérable,  croit  en 
intensité  en  6  ou  8  heures,  et  est  toujours  plus  grave  que  chez  ranimai 
de  contrôle.  Les  streptocoques  ont  été  en  état  de  s'étendre  surtout  du  côté 
de  la  base  de  l'oreille  où  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  dispersés.  En 
retirant  l'animal  de  la  chambre  chaude,  un  peu  trop  tôt,  on  a  constaté 
une  rechute  très  grave.  La  première  attaque  n'avait  donc  pas  produit 
l'immunité.  dastre. 

Znr  Pathologie  dar  Nabannieren,  par  BERDACI  (Witn,  med,  Wocbenscbrifi,  15  et 

22  décembre  1894). 

Chez  12  chiens,  B.  a  extirpé  ou  détruit  les  capsules  surrénales  pour 
chercher  à  provoquer  expérimentalement  la  maladie  d'Addison.  'Trois 
des  animaux  en  expériences  succombèrent  rapidement  par  hémorragie  ; 
les  neuf  autres  survécurent.  B.  tire  les  conclusions  suivantes  :  les 
capsules  surrénales  ne  sont  point  des  organes  indispensables  à  l'existence, 
ainsi  que  le  prouve  leur  extirpation,  quand  on  a  soin  de  ne  point  léser  les 
plexus  nerveux  circonvoisins  ;  après  extirpation  totale,  de  même  du  reste 
que  dans  les  affections  non  compliquées  des  capsules  surrénales  et  des 
réseaux  nerveux  voisins,  on  note  fréquemment  une  température  anorma- 
lement basse.  Ce  fait,  ainsi  que  toutes  les  autres  manifestations  de  la 
maladie  d'Addison,  ne  sauraient  être  imputés  à  une  maladie  des  capsales 
surrénales,  mais  bien  à  une  affection  du  système  nerveux  grand  sympa- 
thique. 
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L'article  est  terminé  par  un  index  bibliographique  contenant  50  indioa* 

tionS.  GART. 

I.  —  Uel>6r  iwdi  noue  im  Wasser  gefondere  KommabaciUeni  par  BONHOFF  (Arch. 

t.  Hyg,,  XIX,  et  Hyg.  Rundsch.,  IV,  o-  iO,  p.  440,  i5  mm  1894). 

II.  —  Uebor  einen  nenen,   im  Erdboden  gefnndenen  Kommabaoillus ,  par  Garl 

6UENTHER  {Hyg.  Rundsch.,  IV,  «•  16,  p.  7S1,  iô  août  1894). 

m-IV.  —  Beitrage  inr  Biologie  der  Vibrionen:  2  articles,  par  J.  KUPRIANOW 
(Arch.  f.  Hyg.,  XIX,  et  Hyg.  Rundsch.,  IV,  a-  iO,  p.  442  et  448, 15  mai  1894). 

I.  —  Dans  un  échantillon  d'eau  envoyé  de  Stolp  (Poméranie),  Bonhoff 
a  trouvé  deux  sortes  de  bacilles  en  virgule. 

La  première,  au  bout  de  24  heures  de  développement  sur  plaque  de 
gélatine,  offrait  des  colonies  ressemblant  complètement  à  celles  du  vi- 
brion cholérique;  sous  le  microscope,  on  distinguait  des  formes  en  vir- 
gule et  des  formes  en  S.  Mais  cette  nouvelle  espèce  se  différencie,  parce 
qu'elle  ne  donne  pas  la  réaction  du  nitrosindol,  forme  dans  le  bouillon 
une  pellicule  crémeuse  d'un  blanc  grisâtre,  beaucoup  plus  épaisse  que  les 
cultures  cholériques  de  même  âge,  enfin  passe  à  une  phase  ultérieure  de 
leur  développement,  les  colonies  sur  plaque  de  gélatine  même,  se  com- 
portent tout  à  fait  autrement  que  celles  du  choléra.  En  revanche,  les  ex- 
périences sur  cobayes  fournissent  en  partie  le  même  résultat  qu'avec  le 
vibrion  cholérique  vrai. 

La  seconde  espèce  se  présentait  aussi  sous  forme  de  virgules,  mais  ne 
liquéfiait  pas  la  gélatine.  Dans  la  goutte  pendante,  ces  virgules  offrent 
des  mouvements  propres  d'une  vivacité  extrême  et  ont  des  cils  semblables 
à  ceux  du  vibrion  cholérique.  Il  faut  à  ce  vibrion  un  sol  alcalin  ou  au 
moins  neutre  ;  c'est  à  la  température  de  l'étuve  qu'il  se  développe  le  mieux  ; 
au-dessous  de  10  degrés,  il  ne  se  développe  plus.  Sa  croissance  est  luxu- 
riante sur  agai'  et  sur  bouillon  de  peptone  alcaUn,  formant  sur  celui-ci,  en 
24  heures,  une  fine  pellicule,  plus  blanche  que  celle  du  vibrion  cholé- 
rique. Le  bouillon  de  pommes  de  terre  est  aussi  un  excellent  milieu  nour- 
ricier. Dans  le  lait  neutre,  il  se  multiplie  à  37  degrés,  sans  produire  dans 
les  15  premiers  jours  d'ulcérations  visibles;  plus  tard,  la  graisse  se  ras- 
semble à  la  surface,  et  le  liquide  devient  d*un  jaune  d'ambre  clair.  Quand 
on  ajoute  de  l'acide  acétique,  la  caséine  dissoute  se  sépare  en  gros  flo- 
cons blancs.  Les  cultures  de  24  heures  dans  la  solution  de  peptone  à  1  0/0, 
additionnées  d'acides  chlorhydrique  ou  sulfurique  fournissent  la  même 
teinte  rouge  que  les  vibrions  du  choléra  et  de  Metchnikoff  ;  l'addition  de 
traces  d'acide  nitreux  ne  renferme  pas  cette  teinte.  Ce  vibrion  est  enfin 
un  producteur  énergique  d'alcalis,  tandis  qu'en  bouillon,  ses  cultures 
fournissent  relativement  peu  d'hydrogène  sulfuré.  L'injection  intrapéri- 
tonéale  des  cultures  en  bouillon  de  ce  vibrion  en  virgules  chez  des  souris 
blanches  provoqua  des  phénomènes  morbides  particuliers.  Le  lendemain 
<ie  l'inoculation,  les  souris  étaient  tapies,  les  poils  hérissés,  les  yeux  clos, 
l'excitabilité  réflexe  exagérée  ;  mais  dès  le  jour  suivant  elles  étaient  réta- 
blies. Chez  les  cobayes,  l'injection  de  ces  cultures  entraîna  un  abaisse- 
ment de  la  température,  jusqu'à  86°,9;  les  vieilles  cultures  sur  bouillon 
sont  moins  actives  sous  ce  rapport,  et  celles  sur  agar  injectées  dans  le 
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péritoine  déterminent,  au  contraire,  une  élévation  de  la  température; 
d'ailleurs  tous  les  cobayes  étaient  remis  au  bout  de  quelques  jours. 

II.  —  Voici  dans  quelles  conditions  Gùnther  a  rencontré  ce  nouveau 
bacille  en  virgule  qu'il  dénomme  vibrio  terrigenus.  Un  échantillon  de 
terre  des  couches  superficielles  de  la  cour  de  Tlnstitut  d'hygiène  de  Berlin 
avait  été  inoculé  par  Elsner  avec  une  culture  de  diphtérie  en  bouillon  et 
exposé  ensuite  2  jours  à  la  température  de  37  degrés.  Au  moyen  de  pré- 
levés à  la  surface  de  cet  échantillon,  on  prépara  des  plaques  sur  gélatine 
qu'on  conserva  24  heures  à  la  température  de27'*,8.  Au  bout  de  ce  temps, 
ces  plaques  offraient  entr'autres  colonies,  de  petites  colonies  incolores,  à 
intérieur  grossièrement  granulaire  et  à  bords  un  peu  irréguliers.  Gùnther 
isola  une  de  ces  colonies,  la  transplanta  sur  du  bouillon  qui,  placé  à  Tétuve 
à  37  degrés,  montra  bientôt  un  léger  trouble  produit  par  une  culture  pure 
de  vibrions  qui,  dans  la  goutte  pendante  et  les  préparations  colorées,  ne 
se  distinguaient  en  rien  des  vibrions  cholériques  ;  dans  les  cultures  en 
bouillon,  on  trouvait  à  côté  des  formes  recourbées  en  virgule,  des  spirilles 
identiques  à  celles  du  choléra.  Comme  tous  les  autres  bacilles  en  virgule 
connus,  le  vibrio  terrigenus  est  animé  de  mouvements  propres  qu'il  doit 
à  des  cils  occupant  ses  deux  extrémités  où  ils  constituent  parfois  de  véri- 
tables bouquets.  Il  ne  liquéfie  pas  du  tout  la  gélatine.  Sur  plaques  de  gé- 
latine, il  donne  lieu,  en  24  heures,  à  la  température  de  la  chambre,  à  de 
minuscules  colonies,  rondes,  tout  à  fait  transparentes,  sans  structure  et 
à  bords  lisses.  24  heures  plus  tard,  la  plupart  de  ces  colonies  ont  pris 
l'aspect  de  gouttelettes  graisseuses.  Les  colonies  profondes  se  développent 
moins  que  celles  de  la  surface.  Les  plaques  de  gélatine  ont  une  odeur  un 
peu  ammoniacale  et  aromatique.  Ce  vibrion  se  développe  parfaitement 
dans  le  bouillon  nourricier  ordinaire,  surtout  à  28°centigr.  ;  en  24  heures, 
il  y  a  déjà  un  trouble  notable  et  des  traces  d'une  pellicule  superficielle; 
il  se  développe  mal  dans  une  solution  de  peptone  alcaline.  Il  ne  donne 
pas  la  réaction  de  nitrosindol.  A  la  surface  des  pommes  de  terre,  il  forme 
des  enduits  brillants  variant  du  blanc  jaunâtre  au  brunâtre;  les  tempéra- 
tures de  la  chambre  ou  celles  un  peu  supérieures  jusqu'à  28**  G.  lui  con- 
viennent mieux  que  celle  de  37**.  Il  est  exclusivement  aérobie  et  ne  fait  pas 
fermenter  le  sucre;  la  réaction  de  son  milieu  de  culture  est  alcaline.  Il  ne 
coagule  pas  le  lait  et  se  développe  faiblement  dans  le  lait  stérile.  II  prend 
bien  les  couleurs  basiques  d'aniline  et  se  décolore  par  le  traitement  de 
Gram.  Il  n'a  pas  d'action  pathogène  sur  les  cobayes  qui  présentent  seule- 
ment une  déviation  passagère  de  la  température,  sur  les  lapins,  les  souris 
et  les  pigeons,  Gùnther  a  vainement  essayé  de  le  reti'ouver  dans  d'autres 
échantillons  de  terre. 

m  et  IV.  —  Kuprianow  a  recherché  la  nature  de  l'acide  formé  par  les 
différents  vibrions.  Il  a  reconnu  que  les  vibrio  aquatilis,  verolirensis  et 
Bonhoff  b  formaient  de  l'acide  lactique  inactif;  le  cholérique,  le  Finkler 
et  Prier,  le  Metchnikoff,  le  Deneke  et  le  Weibel  de  l'acide  lactique  sinis- 
trogyre,  enfin  le  Bonhoff  a  du  dextrogyre. 

Pour  les  V.  aquatiUs,  Finkler  et  Metchnikoff,  la  proportion  d'acide  for- 
mée ne  correspond  pas  à  la  quantité  de  sucre  fermentée,  ce  qui  prouve 
qu'il  doit  s'être  formé  d'autres  produits.  j.  b. 


PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE.  489 

L  —  Beitrag  nir  Immimisirangsfrage,  par  F.-F.  WESBROOK  (Hyg.  Bundscb.y  IV^ 

n*  18,  p.  82S,  i5  septembre  1894), 

II.  —  Unteranchungeii  ûber  intraperitoneale  Gholerainfekiioii  nnd  Gholeraimmoni- 
tftt,  par  BONHOFF  {Ibid.,  n*  Si,  p.  96î,  !•'  novembre  1894). 

m.  —  Ueber  eine  noue  Gholeraflhnliché  Vibrionenart,  par  M.  IVANOFF  (Zeitsehr. 

/.  Hyg.y  XV,  et  Hyg.  Rundsch.,  IV,  n*  18,  p.  834). 

IV.  —  Untersnchongen  ûber  die  Immunisinmg  der  Meerschweinchen  gegen  den 
Vîbrio  Ivanoff,  par  ISSAEFF  et  IVANOFF  {Zeitsehr.  t.  Hyg.  und  Infek.,  XVII  et 
Hyg.  Rundscb.,  IVy,n*  21,  p.  989). 

I.  —  Wesbrook  relate  de  nouvelles  expériences  prouvant  que  Timmu- 
nité  conférée  aux  cobayes  contre  le  choléra  en  leur  injectant  les  bacilles 
prodigieux  ou  colique,  n*a  qu'un  caractère  temporaire,  ce  qui  la  distingue 
essentiellement  de  Timmunité  contre  le  choléra  obtenue  par  injections  de 
cultures  cholériques,  de  Timmunité  contre  le  bacille  prodigieux  obtenu  par 
injections  de  bacilles  prodigieux,  etc.,  autrement  dit  de  l'immunité  obtenue 
par  un  traitement  préalable  avec  le  microbe  lui-même  contre  lequel  on 
cherche  à  garantir  l'animal. 

IL  —  BonhofT  conclut  de  ses  expériences  à  la  non  spécificité  de  Tin- 
fection  et  de  l'immunité  cholériques  intra-péritonéales,  en  ajoutant  que 
cela  ne  diminue  en  rien  l'importance  étiologique  de  bacille  en  virgule  de 
Koch  dans  la  genèse  du  choléra  asiatique. 

III.  —  Chez  une  malade  atteinte  de  fièvre  typhoïde  à  laquelle  on  avait 
administré  un  lavement  avec  de  Teau  de  la  distribution  ordinaire,  Ivanoff  a 
trouvé  dans  les  selles  de  nombreux  vibrions  incarnés,  petits,  souvent  groupés 
en  S  ;  cultivés  en  piqûres  sur  gélatine  ou  sur  des  pommes  de  terre,  ils  rap- 
pellent tout  à  fait  les  vibrions  cholériques,  tandis  que  sur  plaques  de  gélatine 
on  note  quelques  légères  différences  entre  les  2  espèces.  Ce  vibrion  présente  à 
l'une  de  ses  extrémités  un  cil  assez  long  et  spiral.  Il  fournit  la  réaction  du 
nitrosindol  et  produit  une  pellicule  à  la  surface  du  bouillon.  Il  a  beaucoup  de 
tendance  à  former  des  spires,  dont  les  éléments  pris  isolément  sont  un  peu 
plus  gros  que  ceux  du  vibrion  cholérique.  Il  est  très  pathogène  pour  les  co- 
bayes en  injections  intra-péritonéales.  Il  en  faut  de  très  hautes  doses  pour 
infecter,  par  la  même  voie,  les  lapins.  Quant  aux  souris,  rats  et  pigeons,  ils 
se  montrent  réiractaires  à  son  action. 

IV.  —  Le  vibrion  d'Ivanoff,  découvert  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde,  se 
distingue  sous  le  microscope,  du  bacille  en  virgule  de  Koch  par  sa  tendance 
à  former  des  filaments  spiraux,  assez  longs  et  fins;  il  n^est  pas  phosphorescent 
dans  ses  cultures;  à  la  dose  de  1/8  d'anse  de  platine  d'une  culture  de 20  heures 
sor  agar,  il  tue  sûrement  les  cobayes  sans  injection  intraperitoneale,  tandis 
que  ces  animaux  résistent  lorsqu'on  le  leur  a  fait  ingérer.  On  peut  facilement 
et  par  divers  procédés,  conférer  aux  animaux  l'immunité  contre  le  vibrion 
d'Ivanoff.  L'immunité  atteint  son  maximum  après  la  8*  ou  la  10**  injection; 
les  animaux  qu'on  a  dotés  d'immunité  contre  ce  vibrion  sont  aussi  réfractaires 
au  choléra.  Leur  sang  a  des  propriétés  bactéricides  extrêmement  marquées, 
ce  qui  constitue  une  différence  avec  les  animaux  immunisés  contre  le  choléra. 

l^es  cobayes  immunisés  contre  le  vibrion  ne  résistent  pas  mieux  que  les 
autres  à  sa  toxine.  La  dose  la  plus  minime  de  sérum  capable  de  conférer 
ri  mmuni té  est  de  0™«,05  dans  le  péritoine  et  de  0™«,01  sous  la  peau.  Le  sérum 
qui  confère  l'immunité  contre  le  vibrion  d'Ivanoff,  protège  égcïlement  les  ani- 
maux contre  l'infection  cholérique*  4.  b. 
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Kéaction  colorée  que  donne  l'aoîde  nîtriqne  contenu  dans  les  cnUorm  dn  bacille 
cholérique  et  de  quelques  autres  bactéries,  par  M.  LUMKEWIGZ  {Centralbl.  fur 
Bakt.,  XVI,  p.  945,  8  décembre  i894). 

La  réaction  du  «  rouge  du  choléra  »  s'obtient  avec  des  microbes  très 
voisins  du  bacille  cholérique,  tels  que  le  vibrion  de  Millier  et  celui  de 
Prior-Finkler.  L'auteur  propose,  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  de 
«es  bactéries,  d' employer  le  réactif  de  Griess-Ilosvay,  qui  décèle  des  traces 
d'acide  nitrique  contenues  dans  les  cultures.  On  prépare  deux  solutions  : 

(    Naphtylamine 0,1 

io.   .   .     }    Eau  distillée 20,0 

f    Acide  acétique  en  solution 150,0 

cfo    '  (    Acide  sulfanilique 0,5 

"*  •   •   •     (    Acide  acétique  en  solution 150,0 

On  fait  bouillir  la  naphtylamine  dans  Teau,  on  laisse  reposer,  on  filtre 
et  on  ajoute  l'acide  acétique.  La  seconde  solution  est  conservée  à  part  et 
on  mélange  les  deux  liquides  au  moment  de  s'en  servir.  Pour  rechercher 
la  réaclion  dans  les  cultures,  on  ajoute  à  du  bouillon  1  pour  5  de  son 
volume  de  ce  réactif  de  Griess-Ilosvay  ;  si  le  milieu  contient  de  l'acide 
nitrique,  en  quelques  secondes  il  devient  rouge.  On  obtient  déjà  cette 
réaction  dans  des  cultures  de  choléra  vieilles  seulement  de  8  à  12  heures. 
Elle  se  montre  aussi,  mais  plus  tardivement  et  avec  une  coloration  moins 
intense,  dans  les  cultures  de  vibrion  de  Metchnikoff;  tandis  que  les 
bacilles  de  Prior-Finkler,  de  Millier,  de  Denecke  ne  donnent  pas  la  réaction. 
Il  en  est  de  même  de  la  plupart  des  microbes  pathogènes;  seules  les 
cultures  du  bacterium  coli  commune  et  du  bacillus  typhi  muhum  de 
LôffLer  se  colorent  en  rouge  après  addition  du  réactif  de  Griess-Uosvay. 

H.    BOUHGKS. 

Recherches  sur  la  production  du  bacille  dn  charbon  asporogène,  par  H.  SURMOlfT 
et  E.  ARNOUIiD  {Annales  de  ï'InsU  Pasteur,  p.  8i7,  décembre  i894). 

Certaines  races  de  bacillus  anthracis  sont  très  difficiles  à  transformer 
en  bactéridies  asporogènes.  La  méthode  de  choix  dans  ce  cas  est  le  pro- 
cédé de  Roux  à  l'acide  phénique.  Si  par  son  emploi  on  n'obtient  pas  de 
résultats  immédiats,  il  est  facile  de  réussir  en  soumettant,  au  préalable, 
le  charbon  à  des  cultures  en  séries  à  la  température  de  42*  avec  réense- 
mensement  de  cinq  en  cinq  jours.  p.  t. 

Ueber  einen  neaen  pathogenen,  anaéroben  Bacillus,  par  KERRT  {Oesterr.  Zeitschr. 
/.  wissenschaftL  Thierbeilk.,  V,  et  Hyg.  Ruudsch.,  IV,  n*  i7j  p.  782), 

Avec  le  sang  desséché  d'une  vache  ayant  succombé  aux  symptômes 
du  charbon  symptomatique,  Kerry  a  infecté  un  cobaye  qui  a  péri  au  mi- 
lieu des  mêmes  phénomènes.  De  la  sérosité  sanguinolente  qui  imbibait 
le  tissu  sous-cutané  et  les  muscles  du  point  inoculé,  il  a  cultivé  des 
bacilles  offrant  des  différences  essentielles  d'avec  ceux  du  charbon  symp- 
tomatique ;  en  effet,  ils  ne  présentaient  ni  les  spores  ni  les  formes  en 
massue  caractéristiques  et  on  n'apercevait  pas  non  plus  de  spores  libres. 
Les  organes  internes  et  l'épanchement  péritonéal  étaient  stériles.  L'ino- 
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culation  d*un  deuxième  cobaye  avec  une  culture  de  la  sérosité  sanguino- 
lente du  premier  eut  le  môme  résultat.  Cette  même  culture,  après  séjour 
à  rétuve,  renfermait  les  mêmes  bacilles,  mais  munis  de  cils  spiraux, 
épais,  très  longs.  Ce  bacille  ne  se  développe  pas  à  la  température  de 
chambre  et  exige  celle  de  26**  centigrades,  à  laquelle  il  donne  lieu  à 
un  faible  dégagement  de  gaz.  Toutefois  la  température  qui  lui  est  la  plus 
favorable  est  celle  de  Tétuve  ;  jamais  Kerry  n'a  vu  de  spores.  Sur  l'agar 
sucrée,  les  cils  ne  tardent  pas  à  se  raccourcir,  à  devenir  plus  grêles  et 
moins  faciles  à  teindre  ;  en  même  temps  la  virulence  des  bacilles  diminue 
si  on  n'y  ajoute  pas  de  l'acide  lactique  et  du  glucose.  Contrairement  au 
bacille  du  charbon  symptomatique,  celui  de  Kerry  est  pathogène  pour 
les  lapins  et  les  souris.  Kerry  ajoute  qu'il  ne  s'agit  pas  non  plus  du 
bacille  de  l'œdème  ou  du  bacille  de  pseudoœdème  décrit  par  Sanfelice. 
La  connaissance  de  ce  nouveau  bacille  pourrait  peut-êU^e  expliquer  les 
fréquents  insuccès  des  vaccinations  contre  le  charbon  symptomatique. 

J.    B. 

Ueber  einige  vom  sepiischen  SpeichelbaciUas  (Biplococcns  pnenmoniae)  miterbe- 
sonderen  Lebensbedingnngen  angenommenen  Eigenthûmlichkeiieii,  par  N.  PANE 
(Berlin,  klin.  Wocb.,  a-  29,  p.  447,  7  mai  i894). 

Pane  a  montré  que  les  lapins  rendus  réfractaires  au  virus  chai-bonneux 
le  plus  énergique,  peuvent  cependant  présenter  des  troubles  plus  ou 
moins  considérables,  non  suivis  de  mort,  lorsqu'on  leur  injecte  une  dose 
minime  de  ce  virus.  Les  lapins  qui  ont  supporté  la  première  iojection  to* 
lèrent  à  la  deuxième  inoculation  une  dose  assez  forte  de  virus,  et,  en 
continuant  de  même,  au  bout  d'un  certain  nombre  d'injections  de  doses 
progressivement  croissantes;  ces  animaux  acquièrent  une  immunité  du 
•degré  le  plus  élevé. 

Un  fait  intéressant,  c'est  que  les  mêmes  lapins  devenus  insensibles  à 
l'infection  charbonneuse  sont  également  réfractaires  au  virus  pneumo- 
nique,  et  vice  versa;  de  plus,  ils  supportent  très  bien  l'inoculation  simul- 
tanée de  l'un  et  de  l'autre  virus. 

Cette  inoculation  simultanée  sous  la  peau  détermine  la  formation  d'un 
abcès  considérable  qui  peut  rester  intact  quelques  mois.  Pane  l'ouvre 
avec  précaution  et  ensemence  le  pus  qui  en  provient  dans  une  gélatine 
nourricière  contenant  1/2  0/0  de  glucose. 

Il  obtient  ainsi  des  cultures  pures  d'un  bacille  rappelant  le  diplocoque 
pneumonique,  mais  s'en  distinguant  par  les  caractères  suivants  :  1°  sa 
tendance  à  former  des  rangées  de  strepto-bacilles;  2*  cultivé  dans  le 
bouillon,  il  ressemble  beaucoup  au  streptocoque  pyogène  dont  il  se  diffé- 
rencie par  sa  forme  et  par  son  inaptitude  à  se  développer  à  une  tempé- 
rature inférieure  à  24  degrés  ;  3*  lorsqu'on  Tinocule  sous  la  peau  de  lapins 
en  même  temps  que  du  virus  charbonneux,  soit  au  même  endroit,  soit  en 
des  endroits  différents,  il  se  forme  un  gros  abcès,  et  le  lapin  est  devenu 
réfractaire  à  l'infection  charbonneuse. 

Mais  quand  l'inoculation  a  eu  lieu  en  des  endroits  différents  du  tissu 
sous-cutané,  pour  empêcher  que  le  lapin  ne  succombe  à  l'infection  char- 
bonneuse, il  faut  que  l'inoculation  charbonneuse  soit  pratiquée  au  moins 
5  minutes  après  l'autre. 
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Cette  dernière  particularité  est  constante  et  se  retrouve  jusqu'à  la  troi- 
sième génération. 

Les  autres  microbes  pyogènes  (streptocoques  divers,  bacille  pyocya- 
nique,  bacille  banal  du  côlon)  ne  présentent  rien  de  semblable.  Seul  le 
streptocoque  érysipélateux  fait  quelquefois  exception,  mais  quand  le  lapin 
ne  meurt  pas  de  Tinfection,  il  est  au  moins  longtemps  et  sérieusement 
malade.  j.  b. 

I.  —  Znr  Frage  fiber  die  Bedentong  der  Lnngen  als  Eingangspforte  Von  Infections- 
Krankheitcm,  par  A.  GRAMATSGHIKOFF  (Arbeilen  auf  dem  Gebiete  der  paihoL 
AnaL  u.  BaoterioJ.  berausgegeben   von  Baumgartea^  /,  et  Jfyff.  Rundscb..,  I\\ 
n»  3,  p.  i24,  f  février  i89i). 

H.  —  Noihwendige  Erzânsung  lu  meinen  Artikel......  par  JOHNE  (Deut.  Zeitsehr, 

fur  Tbiermed.  UDd  vergleicb.  Patbol.^  XXy  et  Hyg.  Rundscb.y  IV^  d*  9,  i*'  mai 

1894). 

I.  —  Dans  ses  expériences  d'infection  charbonneuse  par  la  voie  pulmo- 
naire, afin  de  se  mettre  à  l'abri  d'une  infection  de  l'organisme  par  la  ca- 
vité naso-bucco-pharyngienne,  Gramatschikoff,  au  lieu  de  faire  des  pul- 
vérisations, a  ponctionné  la  trachée  de  lapins  et  de  cobayes,  pour  pouvoir 
leur  inoculer  des  cultures  charbonneuses  munies  ou  non  de  spores.  Toutes 
les  fois  qu'il  n'y  a  pas  eu  infection  de  la  plaie,  ces  animaux  ont  parfaite- 
ment supporté  les  injections  trachéales.  Les  ayant  sacrifiés  au  bout  d'un 
temps  variable,  Gr.  a  constaté  que  les  lésions  macroscopiques  des  pou- 
mons étaient  insignifiantes  :  un  faible  degré  d'hyperémie  et  d'œdèrae  et 
de  petits  extrasudats  sanguins  dans  les  premiers  jours;  plus  tard,  des 
pneumonies  se  signalent  par  l'absence  de  bacilles  charbonneux  et  la  pré- 
sence d'autres  microorganismes. 

Les  bacilles  du  charbon  succombent  rapidement  dans  le  parenchyme 
pulmonaire  :  déjà  au  bout  de  4  à  10  heures,  on  les  trouve  dégénérés,  sur- 
tout dans  le  tissu  interalvéolaire. 

D'habitude,  au  bout  de  12  heures,  et  quelquefois  même  beaucoup  plus 
tôt,  les  tentatives  de  cultures  entreprises  avec  ces  bacilles  restent  infruc- 
tueuses. Le  temps  nécessaire  à  la  disparition  des  bacilles  varie  avec  la 
dose  de  la  culture  injectée.  Quelques  animaux,  après  avoir  résisté  à  trois 
ou  quatre  injections  trachéales,  ont  rapidement  succombé  à  une  infec- 
tion charbonneuse  sous-cutanée. 

Les  poumons  possèdent  donc  le  pouvoir  de  s'opposer  à  une  infection 
par  les  bacilles  du  charbon.  Ils  commencent  par  en  atténuer  la  virulence, 
ainsi  que  le  démontrent  des  expériences  sur  les  souris;  puis  ils  les  dé- 
truisent. De  ces  expériences  ressort  le  fait  remarquable  qu'un  organe 
isolé  dans  le  corps  d'un  animal  extrêmement  susceptible  à  contracter  le 
charbon  peut,  de  la  façon  la  plus  complète,  détruire  les  germes  virulents 
qu'on  a  introduits  à  son  intérieur.  Comment  l'expliquer?  Plutôt  par  un 
agent  chimique,  par  un  processus  digestif,  que  par  l'alexine  circulant 
dans  le  sang  pulmonaire. 

La  raison  des  résultats  contraires  obtenus  par  Buchner  semble  tenir  à 
ce  que,  dans  ses  expériences,  la  voie  d'entrée  de  l'infection  a  été  non  les 
poumons,  mais  les  voies  supérieures  de  la  respiration. 

n.  —  Johne  croyait  (/?.  S.  M,,  XLIV,  64)  que  les  capsules  gélatineuses 
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des  bacilles  charbonneux  n'avaient  pas  encore  été  signalées  avant  lui. 
Depuis  lors,  il  a  constaté  que  A.  Seraflni  les  a  décrites,  en  ajoutant 
qu'elles  manquaient  sur  les  milieux  artificiels. 

Seraflni  s'était  servi  pour  les  colorer  du  procédé  de  Friedlander  pour 
son  pneumocoque. 

Johne  estime  qu'il  ne  donne  pas  d'aussi  bons  résultats  que  le  mélange 
qu'il  a  proposé  lui-même  (solution  aqueuse  à  2  0/0  de  violet  de  gentiane, 
puis  lavage  dans  l'acide  acétique  étendu  à  2  0/0).  j.  b. 

I.  —  SohatiiiiipflinsrsyersiicHe  gegen  Schweinerothlaaf,  par  LORENZ  {Deutsche 
Zeitschrift  fur  Thiermed.^  XX^  et  Hyg,  Rundsch.^  /K,  n*  ii,  p.  50iy  i"  Juin 
1894). 

n.  —  Ueber  die  Bactérien  der  deuiBchen  Schweineseuche ,  par  F.  RAGGUGLIA 

(Arbeîiea  aus  dem  pathoL  anai,  InstàU  su   Tûbingen,  /,  et  Hyg.  Rundscb.,  IV^ 
n*  i5,  p.  701,  1"  août  1894). 

I.  —  Le  sérum  sanguin  des  lapins  auxquels  on  a  conféré  l'immunité 
contre  le  rouget  porcin  ou  la  septicémie  des  souris,  quelques  semaines 
après  chaque  réinoculation  des  cultures  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces 
microorganismes,  jouit  de  la  propriété  de  protéger  contre  l'une  ou  l'autre 
de  ces  infections,  d'autres  lapins  et  d'autres  souris  grises.  Cet  efYet  pro- 
tecteur du  sérum  sanguin  à  l'égard  d'autres  animaux  disparaît  graduel- 
lement sans  que  l'animal  fournisseur  du  sérum  ait  perdu  de  son  immunité. 
Le  sérum  sanguin  de  porcs  traités  de  façon  identique  semble  un  peu 
moins  actif.  L'immunité  produite  chez  les  lapins  et  souris  par  injection  du 
sérum  protecteur  s'éteint  au  bout  de  quelque  temps  ;  mais  on  peut  la 
rendre  durable  en  injectant  dans  l'intervalle  des  cultures  virulentes  de 
rouget.  En  défibrinant  le  sang  des  lapins  et  porcs  dotés  d'immunité,  Lorenz 
a  obtenu  une  préparation  peu  volumineuse,  apte  à  se  conserver,  qu'il  a 
nommée  phylaxine;  c'est  une  substance  albuminoïde  précipitée  par  le  sul- 
fate d'ammoniaque. 

Les  propriétés  curatives  de  cette  préparation  sont  moins  nettes  que  son 
action  prophylactique.  Sûr  28  porcs  atteints  du  rouget  et  traités  par  la 
phylaxine,  14  ont  guéri,  5  ont  dû  être  abattus,  9  ont  succombé. 

294  porcs  ont  été  inoculés  à  titre  préventif;  12  ont  été  pris  de  rouget 
pendant  l'inoculation  et  2  seulement  sont  morts  par  fautes  de  technique. 

IL  —  D'une  série  de  faits  expérimentaux,  Raccuglia  conclut  à  la  non- 
identité  des  deux  microorganismes  de  la  peste  porcine  de  Lœffler-Schùtz 
et  de  la  peste  porcine  de  Billings.  j.  b. 

Sur  le  reflux  du    contenii  vésical   dans   les   oretéresp  par   D.  GOïïRTADE   et 
J.-F.  GUTOIf  {Ann.  des  mal,  des  org.  gên.-urin.,  août  1894). 

D'une  série  d'expériences  sur  le  lapin  et  sur  le  chien,  il  résulte  que, 
lorsque  l'on  injecte  dans  la  vessie  une  certaine  quantité  de  liquide,  l'ure- 
tère se  laisse  envahir,  si  la  vessie  entre  en  tension  au  début  de  l'expé- 
rience y  si,  au  contraire,  les  contractions  vésicales  sont  peu  intenses,  la 
pénétration  n'a  pas  heu.  Le  phénomène  est  donc  en  rapport  inverse  avec 
la  musculature  et  les  contractions  vésicales.  Il  se  produit  facilement  chez 
le  lapin  dont  la  vessie  est  peu  musclée  et  difficilement  chez  le  chien  dont 
la  vessie  est  très  musclée.  r.  jamin. 
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Snir  azione  délia  neurina  sni  cani  tiroidectomizzati,  par  Y.  BQLLA  (RiviaU  sper. 

di  freniaU  e  med  leg.,  XX,  p.  225), 

Milla  a  fait  des  injections  de  4  à  5  centimètres  cubes  de  chlorhydrate 
de  neui'ine  à  1  0/0  à  des  chiens  sains  et  à  des  chiens  thyroïdectomisés  au 
préalable.  Chez  les  premiers  les  eîTets  ont  été  à  peu  près  insensibles  ; 
chez  les  seconds  il  a  vu  ces  injections  exagérer  d'une  façon  considérable 
les  troubles  dûs  à  la  thyroïdectomie.  pierre  marie. 

Sur  raction  du  bromure  de  scopolamine,  par  R.  ERKST  {Thèse  de  Touriewj  i894), 

L'hyoscine  est  une  préparation  impure  de  scopolamine  et  cependant 
l'action  de  cette  dernière  diffère  de  celle  de  l'hyoscine. 

Chez  la  grenouille,  on  peut  obtenir  avec  des  fortes  doses  *(0,00i  du 
poids  de  la  grenouille)  du  ralentissement  du  cœur  par  paralysie  de  l'ap- 
pareil excitateur,  de  l'accélération  du  cœur  par  paralysie  du  pneumo- 
gastrique, de  la  diminution  des  réflexes  ;  la  scopolamine  n'agit  pas  sur 
les  muscles  striés;  la  mort  ne  survient  même  pas  avec  des  doses  de 
1/500  du  poids  de  la  grenouille.  Chez  les  mammifères,  on  obtient  du 
ralentissement  du  cœur,  de  l'augmentation  de  la  pression  sanguine,  des 
troubles  parétiques  des  muscles,  la  somnolence,  la  suppression  de  la 
sécrétion  salivaire,  la  dilatation  pupillaire.  Chez  Fhomme  sain  et  jeune, 
l'injection  sous-cutanée  de  0,1  à  2  milligrammes  de  scopolamine  provoque 
du  ralentissement  du  pouls,  parfois  avec  une  accélération  consécutive 
suivie  de  ralentissement  définitif;  de  l'augmentation  de  la  pression  san- 
guine ;  de  la  diminution  de  la  sécrétion  salivaire;  parfois  des  nausées, du 
vertige  ;  de  l'exagération  des  réflexes  allant  aux  contractions  cloniques  ; 
de  la  somnolence,  de  la  paresse  intellectuelle,  des  illusions  visuelles  et 
auditives  ;  de  la  photophobie,  des  troubles  de  l'accommodation,  de  la  my- 
driase.  Chez  les  vieillards,  on  observe  souvent  des  contractures,  de  l'agi- 
tation avec  délire  et  insomnie.  La  scopolamine  est  donc  contre-indiquée 
chez  les  vieillards  ;  elle  est  aussi  contre  indiquée  dans  les  maladies  des 
reins. 

Son  action  thérapeutique  est  celle  de  l'atropine  :  mydriatiqae,  paraly- 
sant l'accommodation,  faisant  contracter  les  vaisseaux  de  l'iris  et  de  la 
coi\jonctive  ;  à  ce  point  de  vue,  son  action  est  4  à  5  fois  plus  intense  que 
celle  de  l'atropine.  Aussi  c'est  en  ophtalmologie  qu'elle  mérite  surtout 
d'être  employée  (6  gouttes  d'une  solution  à  1/4  0/0  par  jour).  Mais  elle 
prévient  également  les  sueurs  nocturnes  et  agit  comme  hypnotique. 

H.  FRENKEL. 
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L'emploi    on    ocnlistiqne  'd'un    nouveau    mydriaiiqne   :    la   scopolamine,    par 

RAEHLMANN  (Annales  d'oculisU,  CXI,  Juin  1894), 

La  scopolamine  est  supérieure  à  tous  les  mydriatiques  employés  ou 
essayés  jusqu'ici  par  des  qualités  importantes  en  thérapeutique  oculaire. 
Une  solution  de  chlorhydrate  ou  mieux  de  bromhydrate  de  scopolamine 
à  1/1000  est  cinq  fois  plus  forte  que  celle  de  l'atropine  et  satisfait  à  tous 
les  besoins.  Dans  les  iritis,  elle  ne  rompt  pas  seulement  des  synéchies 
qui  résistent  à  l'atropine,  elle  abrège  considérablement  la  durée  de  l'in- 
flammation, les  symptômes  d'intoxication  générale  sont  beaucoup  plus 
rares.  A  l'opposé  de  ce  que  l'on  observe  avec  l'atropine,  la  scopolamine 
diminue  le  nombre  des  pulsations  du  cœur  ;  elle  diminue  aussi  l'excita- 
bilité de  récorce  cérébrale.  L'organisme  s'habitue  à  l'instillation  de  fortes 
doses  de  scopolamine  ;  tandis  que  les  symptômes  généraux  disparaissent, 
malgré  l'application  prolongée  de  doses  fortes,  l'action  locale  sur  l'œil  se 
maintient.  rohmbr. 

Ueber  Papain  nnd  seinen  Werth  als  Digestivnni  (Snr  la  papalne  et  ta  yalenr  comm» 
digeeiif),  par  A.  HIRSGH  (Tberap.  Monatsb.,  n*  ÎS,  p.  609,  décembre  1894). 

In  vitrOy  la  papaïne  digère  très  énergiquement,  en  milieu  neutre  ou 
faiblement  alcalin,  la  fibrine,  la  viande  crue  finement  hachée  et  l'albumine 
d'œuf  en  solution  ;  elle  dissout,mais  bien  pluslentement,ralbumine  d'œuf 
coagulée  coupée  en  petits  morceaux.  La  présence  d'HCl  libre  accélère  la 
digestion  des  albumines  étudiées  (sauf  l'albumine  d'œuf). 

Chez  les  malades,  la  papaïne  donnée  à  la  dose  de  0,50  n'agit  pas  sur 
Talbumine  coagulée  ni  sur  le  jambon  cuit  ;  elle  agit  peu  sur  le  pain  et 
assez  énergiquement  sur  la  viande  crue.  La  papaïne  ne  saurait  suppléer 
la  pepsine,  mais  elle  peut  peptoniser  les  aliments  albuminoïdes  faciles  à 
digérer  (albumine  d'œuf,  lait,  viande  crue). 

Lorsqu'il  y  a  absence  d'HGl,  l'emploi  de  la  papaïne  est  tout  indiqué 
dans  les  cas  aigus  aussi  bien  que  chroniques  et  chez  l'enfant,  à  la  con- 
dition de  prescrire  un  régime  approprié.  p.  tissier. 

Snr  la  transformation  dn  ronge  de  kola  en  caféine,  par  ïï.  MOSSO  {Archives  ital, 
de  physioL,  XXII,  p.  33,  et  Atti  délie  /?.  Accad.  di  Torino,  15  avril  1894), 

Knebel  (1892)  a  trouvé  un  ferment  qui  transformerait  le  rouge  de  kola 
en  caféine.  L'auteur  a  essayé  cette  action.  Il  combat  l'opinion  de  E.  Hec- 
kel  qui  fait  du  rouge  de  kola  la  partie  active  de  la  graine.  Il  conclut  au 
contraire  que  le  rouge  de  kola  est  inactif;  qu'il  ne  se  transforme  pas 
en  caféine,  et  que  les  résultats  annoncés  par  Heckel  sont  inexacts. 

DASTRE. 

Oiflérenee  du  mode  de  réagir  de  quelques  vertébrés  soumis  à  l'action  de  la 
cocaïne,  par  V.  ADUGGO  [Arcbirea  ital.  de  biologie,  XXII,  p.  87,  et  Congrès  de 
Rome,  avril  1894). 

La  dose  toxique  varie  de  0,20  par  kilogramme  à  0,01  suivant  l'animal 
(chat,  rat,  taupe,  cobaye,  lapin,  pigeon,  poulet,  etc.).  Chez  quelques 
animaux  il  y  a  d'énormes  augmentations  thermiques,   chez  d'autres 
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abaissement,  chez  d'autres  enfin,  abaissement  puis  augmentation,  avec 
phénomène  de  frisson.  dastrb. 

NonYelle  note  sur  l'action  physiologique  de  l'ouaba&iep  par  E.  OLET  {Soc.  de  bioL, 

i5  Janvier  1895). 

L'ouabaïne  arrête  en  systole  le  cœur  de  la  grenouille.  L'auteur  se 
défend ,  contre  Fraser ,  d'avoir  attribué  cette  action  à  l'influence  du 
bulbe  ou  de  la  moelle.  Il  a  seulement  dit  qu'elle  agissait  aussi  sur  les 
centres  nerveux.  Les  accidents  cardiaques  se  produisent  indépendamment 
de  la  moelle  et  le  poison  ne  modifie  pas  l'excitabilité  des  nerfs  modérateurs 
du  cœur.  d astre. 

Influence  de  l'atropine  enr  la  dorée  de  l'asphyxie  chei  le  canard,  par  Gh.  RIGHET 

{Soc,  de  biol.f  iS  décembre  1894), 

Le  ralentissement  du  cœur  expliquerait  la  résistance  de  ces  animaux  à 
l'asphyxie.  Chez  le  chien  atropinisé  l'asphyxie,  au  lieu  d'exiger  8  minutes, 
est  mortelle  au  bout  de  3  minutes.  Chez  le  canard,  même  résultat. 
L'atropine  rend  l'asphyxie  plus  rapide,  parce  qu'elle  empêche  le  cœur  de 
se  ralentir.  L'asphyxie  est  hâtée  par  le  non-ralentissement  du  cœur. 

DASTRE. 

Ghemisch-pharmakologische  Untersnchnng  flber  die  Manaca-Worxel  (Recherche 
sur  la  racine  de  Manaca),  par  J.  BRANDL  (Zeiischr,  f.  Biologie,  XXXI,  p.  251, 
1894). 

La  racine  de  Manaca  provient  d'une  plante  du  Brésil  (Bininfelsia 
Hopeana  Benth.  Syn.  Franciscea  uniflora  Pohl),  appartenant  au  groupe 
des  Salpiglossidées,  que  l'on  rattache  actuellement  aux  Solanées.  L'auteur 
en  a  extrait  deux  substances,  la  manacine,  C^^  H33  Az^  Oio,  et  la  mana- 
céine  G15  U^  Az^  O9  dont  il  a  étudié  les  propriétés  physiologiques  et  un 
produit  fluorescent  qui  paraît  identique  à  l'esculétine  de  Zenger. 

Chez  la  grenouille,  la  manacine  exerce  une  action  excitante  élective  sur 
les  terminaisons  des  nerfs  moteurs.  Chez  les  mammifères,  on  observe  une 
augmentation  considérable  de  la  plupart  des  sécrétions  :  flux  de  larmes, 
de  salive,  de  suc  intestinal,  diarrhée,  urine  abondante,  des  secouss*^ 
musculaires  dégénérant  en  convulsions  et  amenant  la  mort  par  arrêt  de 
la  respiration.  La  manacéine  présente  une  action  analogue,  mais  moioâ 
intense.  léon  predericq. 

Einige  experimentelle  kllnische (Sor  l'action  physiologique  et  la  valeur  théra- 
peutique du  chlorhydrate  d'orezine),  par  Ferd.  BATTISTINI  (Tberap.  Monatsb., 
n*  12,  p,  614y  décembre  1894). 

Le  chlorhydrate  d'orexine  employé  dans  25  cas  a  19  fois  donné  des 
résultats  favorables  ;  il  ne  faut  pas  dépasser  la  dose  de  0,35  ;  la  dose 
moyenne  est  de  0,16  à  0,20  deux  heures  avant  le  repas,  si  l'on  dépasse  0,35 
on  a  des  symptômes  toxiques  (frissons,  malaises,  vertiges  ;  douleurs  lom- 
baires et  abdominales);  le  vertige  est  le  plus  tenace.  19  malades  eurent 
une  amélioration  de  l'appétit  très  notable  ;  5  eurent  des  vertiges.  L'exa- 
men objectif  montra  que  la  digestion  n'était  ni  accélérée  ni  ralentie. 

p.    TISSIER. 
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Des  efléts  hypnotiques  de  rarabinochloralose,  par  HANRIOT  et  Gh.  RIGHET  (Soc. 

de  bioLy  i5  décembre  1894). 

La  dose  active  et  la  dose  toxique  sont  beaucoup  plus  fortes  pour  cette 
substance  que  pour  la  chloralose.  Il  n*y  a  pas  de  période  d'hyperexcita- 
bilité,  comme  avec  cette  dernière  substance.  Le  sommeil  survient 
d*emblée  ;  il  n*y  a  pas  d'excitabilité  réflexe.  La  pression  artérielle  n*est 
pas  abaissée.  dastre. 

Studios  in  phloridzin  glycosnria,  par  P.-A.  LEVENE  {The  Journ.  ot physiology^ 

XVII,  p.  S59). 

Il  y  a  deux  hypothèses  relativement  à  Torigine  du  diabète  phlorid- 
zique  :  quelques  auteurs  pensent  qu'il  est  le  résultat  d'une  simple  élimi- 
nation du  sucre  par  les  reins  ;  d'autres  pensent  qu'il  est  dû  à  une  surpro- 
duction de  glucose.  La  première  vue  repose  sur  la  légère  diminution  du 
sucre  dans  le  sang  après  l'injection  de  phloridzine,  et  sur  le  fait  qu'après 
l'ablation  des  reins  la  quantité  de  sucre  du  sang  est  quelquefois  un  peu 
augmentée.  Mais  on  n'a  pas  réussi  à  établir  une  relation  entre  la  quantité 
de  sucre  du  sang  et  celle  qui  est  éliminée.  Bien  plus,  L.  a  obtenu  quel- 
quefois une  diminution  du  sucre  du  sang  après  injection  de  phloridzine, 
les  vaisseaux  du  rein  étant  liés.  Enfin  (Cornevin),  la  phloridzine  accroît 
considérablement  la  quantité  de  sucre  éliminée  par  le  lait.  C'est  donc  un 
poison  qui  n'affecte  pas  seulement  le  rein.  L'extirpation  des  reins  ne 
peut  donc  être  regardée  comme  une  opération  décisive  à  cet  égard. 
Quant  à  la  seconde  hypothèse  de  l'accroissement  de  production  de  sucre, 
et  spécialement  par  les  reins,  l'auteur  cite  à  l'appui  des  analyses  dans  les- 
quelles le  sang  veineux  du  rein  contenait  plus  de  sucre  que  le  sucre  arté- 
riel, et  le  fait  que  le  tissu  du  rein  lui-même  est  plus  riche  en  sucre  après 
une  injection  de  phloridzine.  En  somme  la  composition  du  sang  dans  le 
diabète  phloridzique  témoigne  plutôt  de  la  décomposition  de  protéides 
que  d'une  simple  élimination.  dastre. 

On  the  physiological  action  of  pyridine,  par  Lauder  BRÏÏNTON  et  TUNNIGLIFFE 

(TTie  Journal  of  pbysiol.,  XVII,  p.  272,  1894). 

La  pyridine  n'est  pas  un  poison  actif,  si  on  la  compare  à  ses  dérivés 
(pipéridine,  conine,  etc.)  ;  on  pouvait  s'y  attendre,  ce  corps  étant  très 
stable.  Son  action  se  confine  dans  la  partie  sensitive  du  système  ner- 
veux. Elle  exerce,  à  petites  doses,  une  action  stimulante  ;  à  doses  mas- 
sives, une  action  directement  paralysante  sur  le  muscle  cardiaque. 

DASTRE. 

Gontribution  à  l'étude  de  la  thermodine,  par  BONNEVILLE  (Tbhse  de  Nancy,  1894). 

L'auteur  rappelle  que  la  thermodine  est  un  dérivé  de  la  phénacétine 
dans  laquelle  1  H  du  radical  amide  est  remplacé  par  le  radical  C^H^O*. 
Sur  l'homme  sain  à  dose  de  3  grammes  elle  n'a  pas  d'action  ;  sur  les 
fébricitants  il  faut  une  dqse  variant  de  40  centigrammes  à  1  gramme  pour 
un  abaissement  de  température  de  5  à  15  dixièmes  ;  l'abaissement  atteint 
son  maximum  au  bout  de  4  heures  et  l'effet  dure  de  4  à  9  heures.  Ce 
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résultat  antithermique  semble  dû  à  une  action  sur  le  système  nei-veux. 
Là  thermodine  a  donc  une  action  beaucoup  moins  énergique  que  la  phé- 
nacétine;  mais  elle  produit  rarement  des  sueurs,  très  rarement  des 
frissons  ;  chez  les  tuberculeux  elle  peut  donner  de  bons  résultats. 

H.    L. 

Gontributo  allô  studio  delle  proprietà  emotossiche  délia  aceiilfenilidraiina,  par 

L.  VALDAHERI  (Il  Morgagni,  p,  585,  octobre  i894), 

L'acétylphénilhydrazine  produit  chez  Thomme  bien  portant  la  diminu- 
tion de  l'alcalinité  du  sérum  du  sang,  la  diminution  de  la  densité,  l'aug- 
mentation de  la  coagulabilité,  des  altérations  graves  des  éléments 
figurés,  l'augmentation  de  l'acidité  de  l'urine,  de  l'urée,  de  l'acide  urique, 
de  l'urobiline,  du  pouvoir  urotoxique,  la  peptonurie. 

Cette  substance  agit  assez  rapidement  et  les  modifications  qu'elle  dé- 
termine durent  beaucoup  plus  longtemps. 

Ces  altérations  sont  identiques,  à  la  rapidité  près  de  leur  développe- 
ment, à  celles  que  produisent  toutes  les  autres  substances  hémotoxiques, 
et  à  celles  qui  se  produisent  dans  le  sang  extrait  de  l'organisme  vivant 
et  abandonné  à  lui-même.  Elles  sont  dues  non  à  la  réaction  acide  de  cette 
substance,  mais  probablement  à  sa  constitution  et  à  sa  structure  molécu- 
laire, puisque,  même  en  solution  neutre  ou  alcaline,  elle  ne  perd  pas  son 
action  altérante  sur  le  protoplasma  des  globules  sanguins. 

GEORGES  THIBIERGB. 

Effets  physiologiques  de  Tozone,  par  THOMSON  {Tberapeutic  Gazette,  15  mai  f894). 

!•  Introduit  dans  le  sang  à  l'état  concentré,  l'ozone  produit  des  effets 
destructifs  sur  le  sang  ;  il  a  des  effets  réducteurs  sur  les  tissus  et  leur 
prend  leur  oxygène,  au  lieu  de  leur  en  donner,  comme  on  le  croyait 
assez  généralement  ; 

2^  Introduit  dans  l'estomac  ou  dans  les  intestins,  l'ozone  agit  comme 
caustique  sur  la  muqueuse  et  la  désorganise  ; 

S'*  En  administrant  les  préparations  ozonisées  à  l'intérieur,  il  faut  donc 
surveiller  avec  soin  le  degré  de  concentration  de  ces  préparations. 

R.    FAURE-MILLER. 

Recherches  sur  le  pouvoir  antiseptique   de  Taldéhyde  formique  (formol),  par 
POITEVIN  (Ann,  de  l'Instit.  Pasteur,  p.  796,  novembre  1894). 

L'aldéhyde  formique  empêche  le  développement  des  cultures  de  levure, 
non  pas  seulement  par  action  de  présence,  mais  en  s'unissant  à  la  subs- 
tance des  cellules  microbiennes  ;  aussi  l'effet  antiseptique  dépend-il  des 
proportions  d'antiseptiques  et  de  germes  mis  en  présence.  Plus  actif  que  le 
sublimé  acide  pour  stériliser  un  milieu  de  culture,  le  formol  aune  moindre 
rapidité  d'action.  L'élévation  de  la  température  augmente  considérable- 
ment son  pouvoir  bactéricide.  Le  formol  agit  aussi  sur  les  diastases 
(présure,  sucrase),  dont  il  diminue  puis  supprime  l'activité  spécifique. 
Relativement  peu  toxique,  le  formol  est  très  irritant.  p.  tissibr. 
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Action  de  certaines  substances  antiseptiques  snr  la  levure,  par  Harold  H.  MANN 

(Aan,  de  rinstiiut  Pasteur^  p.  786^  novembre  1894). 

Avec  certains  sels  métalliques  doués  de  propriétés  antiseptiques,  la 
quantité  d'antiseptique  nécessaire  pour  tuer  la  levure  augmente  avec  la 
quantité  de  levure.  Avec  le  phénol  on  n*a  pu  constater  avec  certitude  au- 
cun eflfet  pareil  ;  avec  les  sels  de  cuivre,  de  plomb,  de  fer  et  de  mercure, 
i*efTet  antiseptique  est  dû  à  la  fixation  du  métal  par  la  levure.  La  quantité 
fixée  varie  d'un  métal  à  l'autre  et  pour  chaque  métal,  avec  le  temps  de 
l'action,  la  dilution  de  la  solution  et  les  conditions  de  la  levure;  cette  fixa- 
tion est  due,  au  moins  en  partie,  à  la  formation  d'un  phosphate  insoluble. 
En  même  temps,  le  phosphate  est  fixé  d'une  façon  intime  sur  la  paroi 
cellulaire.  Il  peut  aussi,  en  outre,  amener  la  précipitation  de  certains  ma- 
tériaux organiques  de  la  cellule.  p.  t. 

I.  —  Valeur  anttseptiqua  de  la  formalino,  par  VANDERLINDEN  et  DEBUGK  (Add. 
Soo.  méd.  de  Gatad  ei  Mourem.  by^giénlque^  Xy  n*  9,  p.  409,  septembre  iS94). 

n.  ^  Môme  sujet,  par  ASGATI  {Giorn.  délie  Soc,  ital.  d'Ig.,  et  ibid.) 

m.  —  Deber  die  antiseptischen  Eigensohaften  des  Formaldehyds  und  die  innerliche 
Anwendung  desselben,  par  Hans  ARONSON  {Berlin,  klia.  Wocb.^  n^  S9,  p.  900^ 
24  septembre  1894). 

IV.  —  Ueber  die  Einiyirkung  der  Daempfe  des  Formaldehyds  auf  die  Keimlâhig- 
keit  Yon  Pflanxensamen,  par  A.  60TTSTEIN  {Hyg.  Randacb.y  /K,  n*  17 ^  p.  776, 
!•'  septembre  1894). 

V.  —  Ueber  den  Gebrauoh  des  Formalin,  des  Formanilid  und  des  Migrftnin  bei 
Anomslien  der  weiblichen  Sexualorgane,  par  F.  von  WINGKEL  (Festscbrift  rur 
Feier  des  50  Jêhrigen  jubilaeums  der  Geseïls.  f.  Gebartsh.  und  Gynaek.  in 
Berlin Vienne,  1894,  et  Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  83,  p.  769,  13  août   1894), 

I.  —  La  formaline  à  5  0/0  n'a  jamais  pu  détruire,  même  après  une 
action  relativement  prolongée,  les  bacilles  colique  et  typhoïdique,  le  strep- 
tocoque et  le  staphylocoque  pyogène.  En  solution  à  10  0/0,  son  action 
n'est  certaine  que  sur  le  bacille  typhoïdique.  Bien  que  la  chaleur  exalte 
la  puissance  microbicide  de  la  formaline,  même  dans  ces  conditions 
favorables,  son  action  n'est  pas  assez  sûre  pour  qu'on  puisse  lui  accorder, 
dans  tous  les  cas  où  il  s'agit  de  pratiquer  une  désinfection  rapide,  une 
confiance  illimitée. 

II.  —  On  ne  doit  pas  conseiller  l'emploi  des  solutions  de  formaline  de 
préférence  aux  autres  désinfectants  liquides  en  uâage  dans  la  pratique 
chirurgicale  et  obstétricale  ;  en  effet,  si  elles  possèdent  une  action  sté- 
rilisante très  énergique  et  offrent  en  outre  l'avantage  de  n'être  pas  toxiques, 
elles  présentent  d'autre  part  plusieurs  inconvénients  graves  et  en  premier 
lieu  une  action  momifiante  sur  la  peau.  Par  contre,  il  y  a  lieu  d'utiliser 
la  formaline  pour  la  désinfection  des  substances  putrides,  des  immondices, 
en  mettant  à  profit  non  seulement  sa  valeur  antiseptique  et  désinfectante, 
mais  encore  ses  propriétés  éminemment  désodorantes. 

Les  vapeurs  de  formaldéhyde,  qui  se  développent,  à  la  température 
normale,  de  la  formaline  et  des  tablettes  de  formalithe,  sont  parfaitement 
propres  à  désinfecter  de  petits  récipients,  des  boites,  malles,  et  en  outre 
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les  vêtements,  les  objets  en  cuir,  les  brosses,  livres  et  autres  objets  cpii 
subissent  de  graves  dommages  du  fait  de  la  désinfection  par  les  agents 
physiques  et  chimiques  connus,  tandis  que  le  formaldéhyde  ne  les  altère 
en  aucune  façon. 

Pour  la  désinfection  des  locaux,  les  vapeurs  dont  il  s* agit  ne  peuvent 
être  employées  utilement  par  la  raison  que  pour  obtenir  des  résultats 
satisfaisants,  il  est  nécessaire  de  produire  une  grande  quantité  de  formal- 
déhyde, ce  qui  donne  lieu  à  une  odeur  acre  et  fort  désagréable  et  à  une 
irritation  très  incommode  des  muqueuses. 

m.  —  Le  formaldéhyde,  dont  la  constitution  chimique  n*est  pas  encore 
exactement  connue,  a  reçu  différents  noms  ;  Aronson  le  désigne  sous 
celui  de  paraforme.  Afin  de  voir  si  on  pouvait  l'employer  comme  antisep- 
tique interne,  il  a  procédé  à  des  expériences  comparatives  avec  le  salol,  le 
benzonaphtol,  Tiodcforme,  Taristol,  la  naphtaline,  le  naphtol  p,  etc.  De 
ces  diverses  substances  employées  à  la  dose  de  5  centigrammes,  seuls  le 
naphtol  p  et  le  paraforme  ont  empêché  le  développement  des  bacilles 
typhoïdiques  ;  Tefflcacité  de  ces  deux  corps  est  d'abord  la  même,  mais  à 
la  longue  la  supériorité  du  paraforme  s'accuse  de  plus  en  plus.  Elle  tient 
au  dégagement  de  vapeurs  qui  agissent  même  à  distance  sur  le  bacille 
d'Eberth.  Le  paraforme  est  inoffensif  pour  les  souris  et  les  chiens 
auxquels  on  le  fait  ingérer  à  hautes  doses.  Aronson  en  a  pris  5  grammes 
par  jour,  sans  observer  une  diminution  sensible  des  acides  sulfoconjugués 
éliminés  par  les  urines. 

Les  effets  physiologiques  du  paraforme  ressemblent  à  ceux  du  calomel  ; 
chez  tous  les  animaux  et  chez  l'homme  (1  ou  2  doses  de  2  grammes) 
excitent  les  mouvements  péristaltiques  et  provoquent  de  la  diarrhée. 
Quand  le  formaldéhyde  est  administré  par  l'estomac,  on  ne  le  retrouve  pas 
dans  l'urine  comme  c'est  le  cas  à  la  suite  d'injections  sous-cutanées. 

D'après  Aronson,  le  paraforme  ne  détruit  pas  seulement  les  microbes 
mais  aussi  les  poisons  qu'ils  sécrètent  :  des  cobayes  supportent  de  grandes 
quantités  d'un  bouillon  diphtéritique,  stérilisé  par  flltration  et  très  viru- 
lent, lorsqu'on  l'a  additionné  de  1/500  de  formaldéhyde. 

Aronson  a  prescrit  avec  avantage  dans  20  cas  de  choléra  infantile  au 
début,  des  doses  de  5  à  10  centigrammes  de  paraforme  de  2  en  2  heures. 
Il  y  aurait  lieu  de  l'expérimenter  chez  les  adultes  au  début  de  la  fièvre 
typhoïde  et  du  choléra. 

Sur  les  plaies,  il  ne  saurait  être  employé  pur,  car  il  les  irrite.  Il  ressort 
d'expériences  de  Blaschko  que,  sous  forme  de  pommade,  il  est  inefficace 
contre  les  dermatoses,  parce  que  la  graisse  empêche  le  dégagement  des 
vapeurs  qui  sont  actives.  . 

IV.  —  Gottstein  a  reconnu  que  les  semences  de  plantes  exposées  aux 
vapeurs  d'une  solution  de  formaldéhyde  à  10  0/0,  pendant  quelques  jours 
(pois,  graminées)  ont  perdu  toute  faculté  germinative  sans  avoir  changé 
d*aspect.  Il  a  séjourné  à  plusieurs  reprises  au  delà  d'une  heure  dans  des 
locaux  où  on  avait  pulvérisé  cette  solution,  sans  en  éprouver  d'autres 
inconvénients  qu'une  irritation  des  muqueuses  conjonctivale,  nasale  et 
pharyngée.  Il  y  am*ait  peut-être  lieu  d'appliquer  ces  résultats  expérimen- 
taux à  la  conservation  des  céréales  à  bord  des  vaisseaux  et  dans  les 
greniers  humides. 

V.  —  Von  Winckel  s'est  servi  dans  155  cas  de  vaginites  et  d'endo- 


'  PHARMACOLOGIE  ET  TOXICOLOGIe!  501 

métriles  simples  ou  blennorragiques  d'injections  contenant  une  cuillerée 
à  bouche  d'une  solution  de  formaîdéhyde  à  100/0  pour  un  irrigpateur  d'eau. 
Dans  les  cas  plus  rebelles,  il  a  ajouté  à  ces  lavages  des  cautérisations  du 
col  ou  de  l'endomètre  avec  la  même  solution.  Les  résultats  ont  été  très 
satisfaisants. 

D'autre  part,  il  a  employé,  généralement  sans  succès,  la  formanilide 
dans  les  cas  de  règles  douloureuses  ;  en  revanche  sur  6  femmes,  2  ont 
offert  des  phénomènes  d'intoxication,  assez  sérieux  chez  l'une.  Elle  s'est 
montrée  tout  aussi  impuissante  pour  modérer  les  contractions  doulou- 
reuses de  l'utérus  chez  80  parturientes  et  a  provoqué  chez  7  ou  8  de 
violents  vomissements,  de  la  cyanose  ou  de  la  céphalalgie. 

Sur  la  migrainine,  il  n'a  pas  encore  d'opinion  définitive.  Plusieurs  femmes 
atteintes  de  migraine  menstruelle  se  sont  trouvées  mieux  calmées  par  la 
salipyrine  ;  plusieurs  autres  ont  eu  des  vomissements  tandis  que  chez 
certaines,  le  médicament  a  paru  très  efficace.  {R.  S.  Jf.,  XLIV,  107.) 

J.    B. 

Zar  Gharakterisiik  das  Dermatols,  par  WIEHER  (Tberap.  Monatsb.y  n*  i,  p.  iô, 

janvier  1895), 

Le  dermatol  hâte,  plus  que  tous  les  autres  antiseptiques,  la  guérison 
des  plaies,  dont  il  rend  très  précoce  l'occlusion  ;  il  n'exerce  aucune  action 
im  tante.  Cela  est  surtout  frappant  dans  les  plaies  récentes  non  infectées; 
le  dermatol  n'est  pas  indiqué  lorsque  la  plaie  est  déjà  le  siège  de  pro- 
cessus de  désintégration  ;  il  n'est  pas  dépourvu  de  toxicité  et  il  peut  parfois 
donner  lieu  aux  manifestations  de  l'intoxication  par  le  bismuth  :  catarrhe 
intestinal,  albuminurie,  stomatite  caractéristique.  p.  tissier. 

De  l'inflaence  du  cognac  sur  rassimilation  de  l'aiote  et  des  graisses  et  sur  l'échange 
des  matières  chei  l'homme  sain  mis  à  la  diète  lactée,  par  W.  GHENDRIEOWSKI 
et  I.  DOMBROWSKI  (Vratch,  a*  4i,  1894,  et  Thèse  de  St^Pétersbourg  1895). 

Dans  une  première  série  d'expériences,  5  personnes  (de  22  à  24  ans) 
recevaient  pendant  5  jours  une  ration  de  pain  et  de  lait,  à  laquelle  on 
ajoutait  pendant  5  jours  suivants  une  dose  journalière  .de  105  centimètres 
cubes  de  cognac.  Dans  une  deuxième  série  d'expériences,  5  autres  per- 
sonnes ont  été  soumises  au  même  régime,  mais  elles  recevaient  du 
cognac  les  premiers  5  jours  et  en  étaient  privées  les  5  joui*s  suivants. 
Sous  l'influence  du  cognac  : 

1*  Le  poids  du  corps  a  augmenté  de  370  grammes  ; 

2*  La  sécrétion  d'urine  a  été  diminuée  de  657  centimètres  cubes  pour 
les  5  jours  ; 

3»  Le  taux  d'assimilation  d'azote  a  baissé  de  0,2  0/0  ; 

4*  Le  taux  d'échanges  azotés  a  baissé  de  5,5  0/0  ; 

5»  Le  rapport  entre  le  soufre  neutre  et  la  soufre  acide  de  l'urine  a 
diminué  de  2,9  0/0  ; 

6«  Le  taux  d'assimilation  des  graisses  a  augmenté  de  1,261  0/0  ; 

7*  Le  rapport  entre  l'eau  éliminée  et  absorbée  a  augmenté  de  4,2  0/0  ; 

8*  Les  pertes  cutanéo-pulmonaires  ont  augmenté  de  1474  grammes. 

H.  FRENKEL. 
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Hota  on  the  comparatiTe  «ntîsopde  action  of  tbe  pkenyl-snbstitatad  frtty  aciéi, 
par  J.  Parry  LAWS  (Tbe  Joun.  of  pbysiol.,  XVII,  p.  96C). 

L'auteur  a  étudié  Taction  comparative  exercée  sur  le  bacillus  anthracîs 
par  le  phénol,  Tacide  phénylacétique,  l'acide  phénylpropionique  et  l'acide 
phénylbutyrique.  Leur  pouvoir  antiseptique  croit  avec  le  poids  molécu- 
laire de  l'acide.  Le  développement  est  arrêté  dans  les  bouillons  conte- 
nant 1/700,  1/1900,  1/2500  ;  les  bacilles  sont  tués  dans  le  bouillon  à 
1/200  de  phénol,  1/450  d'acide  phénylacétique,  1/600  d'acide  phénylpro- 
pionique, 1/1000  d'acide  phénylbutyrique.  dastre. 

Sur  r action  physiologique  de  quelques  produits  de  substitution  du  gaiacol,  par 
Pio  HARFORI  (Archives  ital.  de  biologie,  XXII,  p.  SO,  et  Arcb.  di  furm.  e  Urap.^ 
/,  p.  iS). 

Le  vératrol  ou  méthyl  gaîacol  passe  en  partie  inaltéré  dans  l'urine  ;  la 
plus  grande  partie  se  transforme  en  gaîacol  ;  il  se  produit  une  excita- 
tion générale  bientôt  suivie  de  paralysie  et  d'arrêt  du  cœur.  L'éthyl 
gaîacol,  mieux  toléré,  produit  après  courte  excitation  une  narcose. 
L'allyl  guaïacol,  de  même  ;  mais  son  action  toxique  est  très  faible.  L'ac- 
tion convulsivante  du  gaîacol  serait  le  fait  de  l'oxhydrile,  le  groupe  mé- 
thyiique  fait  l'action  paralysante,  le  groupe  éthylique  l'action  hypnotique. 
L'action  des  dérivés  avec  radicaux  bivalents  (méthylène,  éthylène,  pro- 
pylène,  etc.)  consiste  en  une  paralysie.  Le  benzoylgaîacol  remplacerait 
le  gaîacol  avec  l'avantage  d'être  inodore,  insipide  et  non  caustique. 

D.\STRB. 

Influence  des  graisses  sur  Tabsorption  de  quelques  métaux,  par  P.-S.  SAITOBI 

(Archives  ital.  de  biologie,  XXII,  p.  157,  et  Boliettino  délie  R.  Accad,  di  Româ, 
XVIII,  fasc.  8). 

Les  substances  grasses  empêchent-elles  ou  ralentissent-elles  l'absorp- 
tion des  métaux?  L'auteur  emploie  le  carbonate  de  lithium  et  le  chlorure 
de  thallium  reconnaissables  aux  raies  spectroscopiques.  Le  lithium 
emploie  le  même  temps  à  arriver  dans  l'urine,  qu'il  soit  ingéré  par  l'esto- 
mac ou  injecté  sous  la  peau.  Il  y  apparaît  chez  le  chien  au  bout  de  15- 
20  minutes,  au  lieu  de  5  à  6  minutes  chez  l'homme  (Gschdeiden).  Ce 
métal,  uni  aux  graisses,  arrive  dans  l'urine  avec  un  retard  d'autant  plus 
grand  que  les  graisses  sont  plus  denses.  Le  thallium  se  comporte  de 
même,  sauf  qu'il  apparaît  dans  l'urine  au  bout  de  1  à  3  heures  seulement. 
Les  graisses  retardent  donc  l'absorption  des  métaux.  dastrb. 

Action  de  l'acide  chlorhydrique  sur  les  microbes,  par  A.  GILBERT  (Soc,  de  bioL, 

iO  novembre  1894). 

L'eau  qui  contient  0,193  0/0  d'acide  chlorhydrique  est  mortelle  pour  le 
bacterium  coli  commune  en  un  quart  d'heure;  à  0,148  il  faut  une  demi- 
heure  ;  à  0,095  une  heure  ;  à  0,047  moins  de  24  heures. 

Dans  le  bouillon  l'action  microbicide  de  l'acide  est  infiniment  moins 
marquée,  à  0,240  0/0  le  développement  du  bacille  est  seulement  gêné  ;  à 
0,209  0/0  il  se  développe  abondamment.  Le  bacille  d'Ëscherich  peut  donc 
franchir  l'estomac  sans  être  détruit.  Il  résulte  des  analyses  de  Hayem  et 
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Winter  faisant  connaître  Tacidité  du  contenu  stomacal  que  le  bacille  in- 
troduit avec  le  repas  d'épreuve,  chez  Thomme,  ne  rencontrerait  pas  une 
quantité  d'acide  suflisante  pour  être  tué.  Ces  déductions  sont  applicables 
aux  bacilles  typhiques  et  cholériques.  On  ne  peut  donc  point  compter 
sur  l'acide  chlorhydrique  stomacal  pour  la  défense  de  l'intestin  contre 
les  microbes  pathogènes  ;  à  plus  forte  raison  dans  les  cas  de  dyspepsie 
où  l'acidité  est  diminuée.  d astre. 

Kote  on  oxalates  and  muscle  rigor,  par  F.-S.  LOCKE  (The  Journal  of  phyaiology^ 

XVir,  p.  29S). 

Cavazzani  (1893)  a  annoncé  que  les  oxalates  empêchaient  la  raideur 
cadavérique.  Howell  (1894)  n'a  pu  vérifier  ce  fait.  Locke  rappelle  ses 
propres  expériences  sur  ce  sujet.  Un  muscle  rubané  de  la  grenouille 
(Sartorius),  après  4  heures  de  séjour  dans  une  solution  d'oxalate  de 
potasse  à  1  0/0,  se  raccourcit  et  se  raidit  lorsqu'on  le  porte  à  40°  dans 
une  solution  physiologique.  Si  l'action  de  l'oxalate  est  .prolongée,  le 
muscle  subit  un  changement  graduel  et  tombe  en  contraction  tonique  ; 
celle-ci  augmente  et  au  bout  de  30  heures,  le  muscle  est  raide  et  opaque. 
Cette  propriété  appartient  à  d'autres  sels  de  sodium  à  réaction  non  néces- 
sairement alcaline.  L'oxalate,  en  résumé,  n'empêcherait  ni  la  raideur 
musculaire,  ni  rexcitabihté  électrique  du  muscle.  dastre. 

Aotion  dn  chlorure  de  calcinm  sur  l' excitabilité  nervense,  avec  quelques  observa- 
iions  sur  l'élimination  de  la  chaux  par  les  urines,  par  U.  STEFANI  {Arch.  ital. 
de  bioL,  XXII,  p.  i8S.) 

La  solution  physiologique  de  NaCl  conserve  l'excitabilité  nerveuse  des 
nerfs  musculaires  (grenouille)  plus  longtemps  si  on  l'additionne  de 
Ca  Cl  à  1  0/00.  A  dose  plus  forte  1  0/0  le  chlorure  de  calcium  supprime 
l'excitabilité.  Les  modifications  des  échanges  intimes  de  la  substance 
cérébrale  produisent  des  modifications  dans  l'élimination  de  la  chaux. 
C'est  ce  qui  arrive  dans  beaucoup  de  psychopathies  oii  l'on  constate 
tantôt  des  augmentations,  tantôt  des  diminutions.  De  là  l'idée  d'employer 
les  préparations  de  chaux.  dastre. 

Sur  Taction  physiologique  du  cadmium,  par  G.  PADERI  {Arcb.  di  farm.  e  terap.y 

n-  i,  p.  Sa,  1895), 

3  milligrammes  de  sulfate  de  cadmium  suffisent  pour  déterminer  la 
mort  chez  la  grenouille.  Rapidement  l'animal  devient  paralysé,  sans 
présenter  de  mouvements  convulsifs  ;  l'excitabilité  médullaire  diminue 
progressivement  pour  disparaître  complètement.  Du  myosis  se  produit 
quelques  minutes  après  l'iryection. 

Les  mêmes  phénomènes  s'observent  chez  les  mammifères  (chien, 
lapin,  cobaye). 

Avec  de  petites  doses  journalières  (0,0005)  on  peut  produire  chez  la 
grenouille  une  intoxication  chronique  qui  se  traduit  par  de  l'amaigrisse- 
ment et  une  paralysie  progressive. 

Le  cadmium  agit  sur  le  cœur  tant  par  l'action  paralysante  qu'il  exerce 
sur  les  centres  bulbaires  régulateurs  que  sur  le  muscle  cardiaque.  U 
possède  une  action  antiseptique  incontestable,  bien  qu'inférieure  à  celle  du 
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mercure  ;  il  retarde  la  putréfaction  des  substances  organiques  et,  à  doses 
suffisantes,  tue  les  microorganismes  déjà  développés.  g.  lyon. 

Sur  raction  bactéricide  du  flaomre  d'argent,  par  G.  LAZZARO  (Arcb.  di  farm.  e 

ierap.,  f ,  p.  ^8,  1895). 

Des  fils  chargés  d'une  culture  de  bactéridies  charbonneuses  deviennent 
stériles  après  immersion  de  quelques  minutes  dans  une  solution  de 
fluorure  d'argent  à  1  0/0.  Le  fluorure  de  sodium  a  le  même  pouvoir  bac- 
téricide. Une  goutte  d'une  solution  au  100*  (c'est-à-dire  1/20  de  centi- 
gramme) diluée  dans  10  centimètres  cubes  d'eau,  possède  encore  le 
pouvoir  de  tuer  les  spores  charbonneuses  ;  on  peut  donc  conclure  que  le 
fluorure  d'argent  occupe  un  rang  élevé  parmi  les  désinfectants  et  qu'il 
est  encore  plus  actif  que  le  sublimé.  o.  lyon. 

I.  —  Influence  des  extraits  thyroïdiens  sur  la  nnirition,  par  A.  GHARRIN  {Soc.  de 

biol.y  29  décembre  1894). 

n.  —  Sur  l'action  toxique  de  l'extrait  thyroïdien,  par  E.  6LET  (Ibid.,  2È  décembre 

1894). 

I.  —  L'auteur  a  constaté  un  amaigrissement  causé  par  les  injections 
de  suc  thyroïdien  chez  le  lapin  ;  de  même  chez  l'homme  dans  certains 
cas,  sans  d'ailleurs  qu'il  y  ait  de  signes  de  la  maladie  de  Basedow. 

n.  —  R.  Evvald  (1887)  a  montré  que  l'injection  sous-cutanée  de  l'extrait 
(par  expression  ou  trituration)  de  thyroïde  d'un  chien  sain  à  un  autre 
provoquait  des  phénomènes  d'excitation,  puis  de  sommeil. 

Langendorft'  (1889)  a  vu  la  même  chose  pour  l'injection  sous-cutanée, 
et  que  l'injection  intra-veineuse  ou  péritonéale  déterminait  une  mort 
rapide  avec  coma  et  convulsions.  Alonzo  et  Horsley  n'ont  eu  que  des 
résultats  négatifs.  G.  a  obtenu  également  les  résultats  d'Ëwald  et  ceux 
d' Alonzo  et  Horsley.  Plusieurs  cliniciens  ont  signalé  des  troubles  perma- 
nents chez  l'homme  à  la  suite  d'ingestions  répétées  de  thyroïde.  Chan'in 
et  Roger  ont  constaté  l'amaigrissement  de  lapins  à  la  suite  d'injections 
répétées  (3,4)  de  suc  thyroïdien  de  mouton.  dastre. 

Sur  les  effets  de  l'ablation  des  glandes  à  venin  chez  la  vipdre,   par  PHISAUZ  et 
BERTRAND  (C.  R.  Académie  des  ScieDces,  26  novembre  1894). 

Le  sang  de  la  vipère  contient  les  principes  toxiques  du  venin,  et 
Phisalix  et  Bertrand,  se  fondant  sur  un  ensemble  de  faits  et  de  con- 
sidérations physiologiques,  avaient  admis,  dans  un  travail  antérieur,  que 
la  présence  de  ces  substances  était  due  à  la  sécrétion  interne  des 
glandes  venimeuses.  Mais  ce  n'était  qu'une  hypothèse,  et  on  aurait  pu 
aussi  supposer  que  les  poisons  étaient  primitivement  contenus  dans  le 
sang,  puis  éliminés  par  les  glandes.  Pour  trancher  entre  ces  deux  expli- 
cations, il  fallait  enlever  ces  glandes  et  examiner  dans  quel  sens  varie 
alors  la  toxicité  du  sang.  Ce  sont  ces  nouvelles  expériences  qui  font  l'ob- 
jet de  ce  travail,  et  elles  ont  montré  une  diminution  manifeste  de  la  tx)xi- 
cité  du  sang  après  l'ablation  des  glandes  à  venin,  en  donnant  ainsi  une 
nouvelle  preuve  de  la  théorie  générale  de  la  sécrétion  interne  des  glandes. 

M.  DUVAL. 
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Cocaïne  poisoning.  par  HATTISON  (Amer,  med,  surg.  Bull.,  15  décembre  1894), 

1®  Un  homme  de  25  ans  entre  à  l'hôpital  pour  une  occlusion  de  Turètre 
provoquée  par  Tintroduction  d'une  aiguille.  On  injecte  dans  l'urètre  1  centi- 
mètre cube  d*une  solution  de  cocaïne  à  4  0/0:  immédiatement  le  patient  tombe 
dans  une  attaque  convulsive  et  meurt.  A  l'autopsie,  on  trouve  une  congestion 
pulmonaire  intense. 

2*»  Une  femme  de  Chicago,  atteinte  d'un  nœvus  de  la  face,  désire  se  faire 
traiter  par  l'électricité.  Le  nœvus  est,  avant  l'application  de  l'électrode,  badi- 
geonné avec  une  solution  de  cocaïne  à  4  0/0.  Au  bout  de  quelques  minutes  la 
femme  entre  dans  une  phase  d'excitation  qui  se  termine  rapidement  par  la 
mort  ;  pas  d'autopsie. 

3«>  Un  homme  de  26  ans  entre  au  Jersey-Cily-Hospital  pour  y  être  opéré 
d'une  fistule  anale.  Injection  locale  d'une  seringue  Pravaz  d'une  solution  de 
cocaïne  à  4  0/0  ;  effet  anesthésique  nul  ;  on  injecte  alors  une  seconde  seringue  ; 
4  minutes  après  l'homme  trépassait  dans  une  crise  de  convulsions  ;  pas 
d'autopsie.  cart. 

Ein  Fall  von  acnte  Solfonalvergiftnng  (Intoxication  aiguë  par  le  snlfonal),  par 
Karl  HIRSGH  [Tberap,  Monaish.,  n*  i,  p.  49,  Janvier  1895), 

Cas  terminé  par  la  guérison  en  moins  de  15  jours,  concernant  une  jeune 
femme  ayant  absorbé  d'une  seule  fois  25  grammes  de  sulfonal.  Le  sommeil 
persista  2  jours  et  2  nuits  si  profond  qu'on  ne  pouvait  l'en  tirer  ;  pendant 
les  4  jours  suivants  persista  une  envie  de  dormir  presque  insurmon- 
table ;  les  symptômes  gastriques  furent  :  langue  fortement  chargée,  mauvais 
goût  dans  la  bouche,  anorexie,  douleurs  stomacales.  Constipation  très  opi- 
niâtre qui  résista  5  jours  à  tous  les  moyens.  Les  signes  de  néphrite  n'appa- 
rurent que  le  quatrième  jour.  Ils  ne  durèrent  que  â  jours.  Il  n'y  eut  jamais 
d'hématoporphyrinurie  ;  la  dépression  du  cœur  très  nette  les  premières  heures, 
disparut  peu  à  peu  en  quelques  jours.  Du  côté  du  système  nerveux  on  ne 
constata  qu'une  diminution  de  la  sensibilité  à  la  douleur  au  niveau  des  mem- 
bres inférieurs,  une  légère  diminution  des  réflexes  dans  le  premier  jour  et 
un  nystagmus  qui  n'apparut  que  le  cinquième  jour  et  disparut  au  bout  de 
2  jours.  Il  y  eut  aussi  quelques  troubles  oculaires  (nuage  devant  les  yeux) 
gênant  la  lecture.  paul  tissier. 

Ueber  die  Ablagemng  des  Silbers  in  den  Nieren  (Dn  dép^t  de  l'argent  dans  les 
reins),  par  KAHLDEN  {Ziegler's  Beitràge  zur  path.  Anat.,  XV,  p.  611). 

Chez  une  jeune  femme,  qui  avait  longtemps  pris  du  nitrate  d'argent  pour 
un  ulcère  de  l'estomac,  Kahlden  a  trouvé  les  reins  colorés,  dans  la  région 
médullaire,  d'une  teinte  gris  foncé  due  au  dépôt  d'argent.  Dans  les  endroits 
où  était  déposé  l'argent,  et  là  seulement,  le  tissu  interstitiel  était  considéra- 
blement augmenté,  jusqu'à  6  ou  8  fois.  Dans  le  tissu  proliféré,  les  canali- 
cules  droits  sont  souvent  comprimés  et  leur  épithélium  est  en  desquamation. 
En  même  temps  le  tissu  conjonctif  proliféré  avait  subi  une  dégénérescence 
hyaline  et  des  calcifications,  qui  semblaient  appartenir  en  partie  à  l'épi- 
thélium,  en  partie  au  tissu  conjonctif  en  dégénérescence  hyaline.  On  peut 
considérer  ces  altérations  comme  la  conséquence  de  l'argyrie.  La  substance 
corticale  était  entièrement  intacte.  g.  luzet. 
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Pathogénie  des  inflammations  mercnrielles  des  mnquenses,  par  VAUREL,  rapport 

de  GARIEL  (Bull.  Acad,  de  méd.,  6  novembre  i894). 

Maurel  a  examiné  Taction  du  bichlorure  sur  le  sang  de  lapin  et  a  cons- 
taté que  toute  dissolution,  supérieure  à  1/80000,  annihilait  plus  ou  moins 
rapidement  l'activité,  des  leucocytes  et  que  les  dissolutions  à  1/10000  ren- 
daient les  hématies  diffluentes  après  5  heures  et  demie. 

Administré  à  l'intérieur  chez  le  lapin,  le  bichlorure  est  mortel  à  la  dose 
de  0,02  c.  par  kilogramme  de  poids  et  ne  peut  être  supporté  sans  incon- 
vénient qu'à  la  dose  de  0,002  milligrammes  par  jour. 

D'expériences  faites  sur  les  inflammations  mercurielles  des  muqueuses,  • 
l'auteur  conclut  que   ces  inflammations  sont  de   nature  microbienne. 
Elles  seraient  dues  aux  microbes  vivant  sur  l'intestin.  Le  bichlorure  de 
mercure  agirait  surtout  en  diminuant  l'énergie  des  leucocytes,    ozenîie. 

Recherches  snr  l'élimination  de  l'azote  urinaire  an  cours  et  dans  la  convalescence 
de  la  coliqne  saturnine,  par  SURHONT  et  BRUNELLE  (Archives  gén.  de  méd., 
juillet  et  août  1894). 

Les  urines  diminuent  généralement  pendant  la  colique  saturnine.  A  la 
fin  de  la  crise,  elles  augmentent  de  quantité.  L'analyse  des  urines  pen- 
dant la  colique  dénote  une  diminution  de  l'azote  total  et  de  l'urée.  Au 
moment  de  la  guérison,  ces  éléments  deviennent  normaux,  soit  progres- 
sivement, soit  d'une  façon  brusque. 

L'acide  urique  est  parfois  diminué.  Le  plus  souvent,  il  est  normal  ou 
en  quantité  exagérée. 

Les  autres  formes  sous  lesquelles  s'élimine  l'azote  incomplètement 
oxydé  (acide  hippurique,  créatinine)  ont  une  courbe  irrgulièreetsont  rare- 
ment diminuées.  Le  plus  souvent,  il  y  a  augmentation  relative  de  ces 
produits  d'oxydation  incomplète.  righardière. 

Effets  de  Tempoisonnement  lent  par  le  phosphore  snr  l'échange  matériel,  par 

LO  MONACO  (Archives  ital.  de  biol.,  XXII,  p.  i). 

Les  chiens  intoxiqués  à  faibles  doses  continuent  à  manger.  On  constate 
que  le  phosphore  augmente  toujours  l'élimination  de  l'azote,  mais  pas 
autant  que  l'ont  dit  les  auteurs  précédents  ;  cette  augmentation  est  plus 
sensible  chez  les  animaux  à  régime  constant  que  chez  ceux  qui  resteat  à 
jeun  ou  privés  d'eau.  Les  lapins  tenus  à  l'inanition  résistent  plus  que 
ceux  auxquels  on  permet  le  repas.  Des  doses  inoffensives  pour  l'animal  à 
jeun  sont  mortelles  pour  celui  qui  mange,  ce  qui  explique  que  Ton  ne 
connaît  pas  la  dose  minima  mortelle  de  phosphore.  dastre. 

Vergiftnng  dnrch  Garbolineum,  par  Hans  FLATTEN  (Viertelj.  /.  geriehtJ.  Med.  und 

ôffentl.  Sanitw.,  Vil,  SiÔ,  avril  1894). 

Alcoolique  de  52  ans  qui  boit  par  mégarde  du  carbolineum  au  lieu  de  bière. 
Au  bout  d'une  d'une  demi-heure,  coma  profond  avec  myose  pupillaire  consi- 
dérable et  mort  10  heures  plus  tard. 

Le  carbolineum  est  un  désinfectant  liquide  présentant  la  composition  sui- 
vante :  phénols  85  0/0,  carbures  d*hydrogène,  6,5  ;  bases  du  groupe  de  la  pyri- 
dine,  1  ;  eau,  8.  Autopsie  :  muqueuse  gastrique  offrant  de  nombreuses  ecchy- 
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moses  encore  plus  abondantes  dans  le  duodénum  et  les  15  premiers  centimètres 
du  reste  de  l'intestin  grêle.  Pas  de  trace  de  cautérisation  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale.  Les  reins  ne  présentent  que  de  la  tuméfaction  trouble. 
L*urine,  quoique  contenant  beaucoup  d'acide  phénolsulfurique,  est  d'un  jaune 
ti*ouble  et  ne  renferme  pas  d'hémoglobine.  Foie  graisseux  des  buveurs.  Cœur 
gras  avec  hypertrophie  du  ventricule  gauche. 

Couleur  rouge  de  la  moitié  postérieure  de  la  langue  et  de  la  face  supérieure 
de  répiglotte;  leur  épithélium  est  un  peu  hyalin.  Celui  de  l'œsophage  est 
complètement  détaché.  La  même  couleur  rouge  se  retrouve  dans  le  larynx 
jusqu'à  la  glotte  et  plus  bas  dans  la  trachée  où  l'on  distingue  une  fine  injec- 
tion vasculaire  et  de  nombreuses  ecchymoses  minuscules  ;  la  muqueuse  tra- 
chéale, seulement  un  peu  épaissie  est  recouverte  de  mucosités  vitreuses  trans- 
parentes. Poumon  gauche  ardoisé,  laissant  sourdre  à  la  pression  une  grande 
«quantité  d'écume  rouge  ;  les  vaisseaux  pulmonaires  renfermant  du  sang 
fluide,  rouge  noir.  Des  deux  côtés,  les  ramifications  bronchiques  offrent  la 
même  rougeur  que  la  trachée.  Le  poumon  droit  est  plus  riche  en  liquide  spu- 
meux et  plus  congestionné  que  le  gauche  ;  il  est  complètement  hépatisé  dans 
le  haut  de  son  lobe  inférieur. 

Flatten  appelle  enfin  l'attention  sur  le  phénomène  suivant  : 
Tandis  qu'à  l'ouverture  de  l'abdomen,  la  masse  intestinale  était  d'un  rose 
clair,  après  quelques  instants  d'exposition  à  l'air,  elle  était  devenue  vert 
bronze  foncé  ;  Flatten  l'attribue  à  l'action  de  l'oxygène  atmosphérique  sur  les 
phénols  ou  leurs  dérivés  contenus  dans  l'intestin  et  dans  ses  parois,  dont 
l'oxydation  produit  de  Thydroquinone.  J.  b. 
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Traité  élémentaire  de  thérapeutique,  par  A.  MANQUAT  (In-8*  Paris,  Î895). 

Cette  deuxième  édition,  complètement  remaniée  et  mise  au  courant 
des  plus  récentes  acquisitions  de  la  thérapeutique,  forme  en  réalité  un 
livre  presque  entièrement  nouveau.  La  question  de  Fantisepsie  et  des 
antiseptiques  y  est  étudiée  dans  ses  moindres  détails  ;  les  données  nou- 
velles sur  le  traitement  des  maladies  de  Testomac,  de  la  diphtérie  sont 
exposées  avec  une  grande  clarté.  On  trouvera  également  dans  ces  pages 
l'emploi  rationnel  de  la  réfrigération,  l'utilisation  des  liquides  organiques 
(méthode  de  Brown-Séquard).  L'auteur  n*a  rien  négligé  pour  faire  de  son 
traité  une  œuvre  absolument  complète.  a.  cartaz. 

Traité  théorique  et  pratique  d'hydrothérapie  médicale,  par  F.  BOm  (Paris,  1894). 

B.  a  écrit  son  traité  dans  le  but  de  biexi  faire  connaître  les  actions  thé- 
rapeutiques diverses  de  la  méthode  hydrothérapique,  les  moyens  mis  en 
œuvre  pour  les  obtenir  ainsi  que  les  indications  spéciales  auxquelles  les 
actions  thérapeutiques  répondent. 


508  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

La  première  partie  de  ce  livre  est  physiologique  et  technique  ;  elle  est 
consacrée  à  l'historique  ;  à  Tétude  des  agents  physiques  (la  chaleur  et  le 
froid)  et  à  leur  action  physiologique  ;  à  la  réaction,  ce  phénomène  si 
important  en  hydrothérapie  ;  à  la  description  des  procédés  et  appareils 
(hydrothérapie  générale,  locale,  sudation,  hydrothérapie  à  domi- 
cile, etc.)  ;  aux  effets  thérapeutiques  et  aux  médications  hydrothéra- 
piques;  au  traitement  en  général  et  aux  médications  adjuvantes;  aux 
indications  et  aux  contre-indications. 

Dans  la  seconde  partie,  essentiellement  clinique,  l'auteur  a  passé  en 
revue  toutes  les  affections  aiguës  et  chroniques  qui  sont  du  ressort  de 
l'hydrothérapie  et  les  procédés  thérapeutiques  qui  leur  sont  applicables. 
Un  chapitre  sur  l'hydrothérapie  au  point  de  vue  hygiénique  et  théra- 
peutique termine  cet  ouvrage.  r.  faure-miller. 

La  sémmthérapie  à  Lyon,  par  J.  DREYFUS  {Lyon  méd.^  3  février  1895). 

Du  15  octobre  au  21  janvier,  78  malades  ont  été  traités  par  le  sérum 
de  Behring  ou  de  Roux  ;  on  a  compté  15  morts,  dont  3  morts  par  fièvre 
typhoïde,  pneumonie  et  diarrhée.  31  fois  le  tubage  a  été  nécessaire;  un 
seul  enfant  a  été  trachéotomisé.  a.  cartaz. 

Znr  Serum-Therapie  bel  Diphtherie,  par  6.  SEIZ  {Tberap,  Afonats.,  n*  12,  p.  605, 

décembre  1894). 

S.  a  traité  29  cas  et  a  eu  28  guérisons  avec  l'antitoxine  diphtéritique.  D 
est  très  important  de  faire  l'injection  le  plus  tôt  possible.  L'action  favo- 
rable de  l'antitoxine  se  manifeste  environ  après  24  à  36  heures  et  cela 
seulement  sur  la  fièvre  et  l'état  général. 

Le  processus  local,  lorsque  l'injection  est  précoce,  évolue  sans  accidents 
graves.  Les  complications,  particulièrement  du  côté  du  rein,manquent  ou 
disparaissent  vite.  S.  n'a  pas  observé  de  paralysies.  La  convalescence 
est  particulièrement  rapide  et  bonne.  Les  sérums  de  Behring  et  d'Aronson 
se  sont  montrés  actifs  ;  le  dernier  est  plus  douloureux  et  provoque  plus 
souvent  des  exanthèmes.  p.  tissier. 

Étude  sur  249  cas  de  diphtérie  traités  par  le  sénim  antidiphtéritiqne,  par  GeorgN 

PERRE6AUX  {Thèse  de  Paris,  1895). 

La  statistique  publiée  par  P.  dans  sa  thèse  est  la  reproduction,  à 
quelques  chiffres  près,  de  celle  qu'il  a  communiquée  avec  Moizai'd  au 
mois  de  décembre  (Voy.  R.  S.  J/.,  XLV,  97).  Au  lieu  de  231  cas,  P.  en 
compte  249  qui  ont  donné  37  morts. 

46  angines  pures,  2  morts  ;  45  angines' associées,  6  morts  ;  102  croups 
purs,  19  morts  ;  56  croups  associés,  10  morts. 

39  fois  la  trachéotomie  a  été  nécessaire,  donnant  14  morts;  18  tubages 
dont  6  suivis  de  trachéotomie,  7  morts. 

P.  note  les  complications  inhérentes  à  la  sérothérapie,  urticaire,  rhu- 
matisme, et  publie  un  cas  intéressant  où  l'urticaire  reparut  à  plusieurs 
reprises  et  s'accompagna  de  vomissements,  adénopathies  multiples,  oli- 
gurie,  collapsus  ;  en  même  temps  persistance  des  fausses  membranes, 
sans  bacilles.  L'enfant  guérit  lentement. 
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P.  a  recherché  la  fréquence  de  ces  diverses  complications  et  a  trouvé 
sur  249  cas,  61  éruptions  en  général  légères,  21  cas  de  douleurs  articu- 
laires, 17  cas  de  paralysie  du  voile.  Il  est  à  noter  que  ces  complications 
n'ont  pas  été,  dans  la  plupart  des  cas,  constatées  par  l'auteur,  mais  an- 
noncées par  les  parents,  ce  qui  est  sujet  à  caution.  a.  gartaz. 

Diphtérie  et  sénunthérapie,  par  LE  GENDRE  {Soc.  méd,  des  hôpitaux^  14  décembre 

i894). 

Ce  travail  repose  sur  l'étude  de  21  cas  entrés  en  12  jours  à  l'hôpital 
Trousseau  ;  17  seulement  avaient  la  diphtérie  ;  3  sont  morts,  et  en  défal- 
quant 1  cas  de  croup  mort  aussitôt  après  son  entrée,  sur  16  cas  traités, 
2  sont  morts,  soit  12,5  0/0  de  mortalité.  Sur  6  croups,  3  n'ont  pas  été 
opérés  et  ont  guéri.  Les  3  opérés  ont  guéri  aussi. 

Dans  la  majorité  des  cas  l'inoculation  a  été  suivie  d'une  élévation 
brusque  et  notable  de  la  température  avec  accélération  du  pouls  et  des 
mouvements  respiratoires.  Les  inoculations  ont  été  pratiquées  dans  4  cas 
chez  des  scarlatineux  atteints  d'angines  àexsudats,lesunsdiphtéritiques, 
les  autres  non,  sans  modification  de  l'éruption.  Le  Gendre  a  vu  deux  fois 
survenir  l'érythème,  a  pu  suivre  1  cas  de  paralysie  grave,  accompagnée 
de  néphrite  intense.  Des  inoculations  pratiquées  sur  une  paralysie  datant 
de  2  mois  n'ont  amené  aucune  amélioration.  h.  l. 

I.  —  La  sérothérapie  de  la  diphtérie,  par  R.  LËPINE  (Semaine  méd.y  26  décembre 

1894). 

n.  —  Prélude  à  la  aérothérapie,  la  diphtérie  à  Lyon,  par  RABOT   (Lyon  médical* 

16  décembre  1894), 

h  —  Revue  générale  très  complète  de  tous  les  travaux  parus 
à  ce  joiur  sur  le  traitement  de  la  diphtérie  par  le  sérum. 

II.  —  Depuis  22  ans,  la  diphtérie  a  tué  à  Lyon  3,666  enfants,  en  dépit 
de  toutes  les  variétés  de  traitement.  R.  établit  les  statistiques  mensuelles 
suivant  les  saisons;  il  croit  à  la  propagation  de  la  diphtérie  par  les  objets, 
admet  surtout  la  contagion  directe  et  ne  croit  pas  à  l'étiologie  par  les 
fumiers  de  basse-cour. 

R.  a  traité  par  le  sérum  de  Behring  17  angines  :  9  guérisons,  8  morts; 
12  croups  :  9  guérisons,  3  morts  ;  chez  10  enfants,  on  avait  pratiqué  le 
tubage.  A.  G. 

Croaiacol  topicaUy  as  a  prophylactic  against  diphtheria,  par  Solomon  SOLIS-GOHEN 

(Mcd.  Nows^  5  Janvier  180 S). 

S.  conseille  comme  prop]iylacti(|ue  de  la  diphtérie  chez  les  personnes 
qui  entourent  un  malade  atteint  de  cette  affection,  chez  les  enfants  qui 
habitent  la  même  chambre,  un  badigeonnante  de  la  gorge  (amygdales  et 
pharynx)  avec  le  gaïacol  pur  ou,  ce  qui  est  moins  douloureux,  avec  une 
solution  de  gaïacol  dans  un  liquide  à  base  de  pétrole  et  de  menthol  à  5  0/0. 

A.  CARTAZ. 
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Ueber  die  Anwendiing  des  PilocarpiiM  bei  Raohendiphtharitis  nnd  Kehlkopfcroup, 
par  DEGLE  (Wiener  med.  Presse,  9  et  iÔ  décembre  1894). 

D.  est  nettement  partisan  de  la  pilocarpine  dans  le  traitement  de  la 
diphtérie  et  plaide  ici  en  favem'  de  cet  alcaloïde  qu'il  tient  non  pour  un 
spécifique,  mais  pour  un  précieux  auxiliaire  s'étant  montré  constamment 
supérieur  aux  autres  médicaments  journellement  préconisés  dans  la  thé- 
rapeutique des  lésions  diphtéritiques  du  pharynx  et  du  larynx.  Il  tient  la 
pilocarpine  pour  moins  dangereuse  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes 
dont  le  cœur  est  fréquemment  surmené  (tabac,  alcool,  maladies  anté- 
rieures).Il  l'administre  en  solution,  réservant  les  injections  hypodermiques 
pour  les  cas  où  il  faut  agir  très  rapidement.  Il  donne  ici  la  relation  cli- 
nique de  cinq  nouveaux  cas  gravçs  qu'il  eut  l'occasion  de  traiter  par  la 
pilocarpine  et  dont  l'un  s'est  terminé  par  la  mort.  cart. 

The  rational  treatmeni  of  diphtheria,  par  HED6ES  {Médical  Record,  !•'  décembre 

1894). 

Désinfecter  la  rép^ion  bucco-pharyngée  avec  une  solution  d'eau  oxygénée 
rendue  neutre  par  l'adjonction  de  bicarbonate  de  soude,  donner  à  l'inté- 
rieur le  perchlorure  de  fer,  insuffler  de  la  papaïne  en  poudre  ou  se  servir 
en  badigeonnages  d'une  solution  forte,  soutenir  le  malade  au  moyen  de 
l'alcool  à  hautes  doses,  l'alimenter  et  lui  faire  des  injections  hypoder- 
miques de  strychnine  continuées  jusqu'à  exagération  des  réflexes,  tel  est 
le  traitement  rationnel  dont  H.  dit  avoir  obtenu  la  guérison  de  35  0/0  de 
croups  intubés  chez  des  enfants  de  moins  de  5  ans  et  abaissé  la  mortalité 
de  l'angine  diphtéritique  à  6  0/0.  gart. 

I.  —  Expériences  sur  la  sérothérapie  dans  la  iobercolose,  par  J.  HERICOUBT  et 

Gh.  RIGHET  (Soc,  de  bioL,  IB  Janvier  1895). 

II.  —  A  propos  de  la  sérothérapie  dans  la  tnbercnlose,  par  les  mêmes  (Ibidem). 

I.  —  Le  sérum  des  animaux  ayant  reçu  de  la  tuberculine  est  très 
toxique  comme  la  tuberculine  elle-même.  Le  sérum  normal  d'âne  exerce 
une  influence  retardatrice  manifeste  sur  la  maladie.  Le  sérum  microbien 
a  sauvé  deux  cobayes  sur  quatre.  Le  sérum  retarde  l'évolution  tuber- 
culeuse. 

II.  —  Le  phymosérum  est  la  sérosité  que  l'on  obtient  par  inoculation 
sous-cutanée  de  bacillose  aviaire  chez  le  chien,  à  l'endroit  de  l'inocula- 
tion, avant  la  formation  de  l'abcès  suppuré.  Ce  liquide  aurait  des  pro- 
priétés vaccinales  très  nettes. 

Les  auteurs  ont  inoculé  à  des  chiens  des  bacilles  tuberculeux  dans  le 
sang  ;  6  jours  après,  on  prépare  le  sérum  du  sang,  neoserum,  et  c'est 
ce  liquide  qu'on  iiyectaà  une  malade  qui  été  très  améliorée  par  ce  traite- 
ment. DASTRE. 

Drei  Gholerafâlle (Trois  cas  de  choléra  traités  par  le  sémm  hnmain),  par 

FRETHUTH  (DeuL  med,  Wocb.,  n*  48,  p.  829,  1894). 

Sur  les  3  cas  de  choléra  traités  par  le  sérum  humain,  2  ont  guéri,  l'autre 
est  mort.  Le  cas  malheureux  était  un  cas  d*infection  mixte  dans  lequel  des 
diplocoques,  pathogènes  pour  le  rat,  ont  été  retrouvés  dans  le  sang  du  cœur 
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et  dans  la  rate  ;  les  2  autres  cas  étaient  des  oholéras  purs.  Le  sérum  employé 
provenait  de  2  sujets  (mari  et  femme)  qui  avaient  eu  4  semaines  aupara- 
vant le  choléra.  Le  sang  retiré  de  la  veine  du  bras  et  conservé,  pendant 
24  heures,  dans  la  glace,  avait  donné  240  centimètres  cubes  de  sérum  qui 
furent  additionnés  de  0,06  0/0  d'acide  phénique.  Les  injections  ont  été 
faites  aux  doses  de  10,  20  et  jusqu'à  50  centimètres  cubes  à  la  fois  ;  un  des 
malades  a  guéri  après  une  seule  injection  de  20  centimètres  cubes.  L'autre  a 
reçu  120  centimètres  cubes  en  4  injections. 

Le  sérum  essayé  sur  des  cochons  d'Inde,  ne  possédait  aucun  pouvoir  immu- 
nisant. H.  DB  BRINON. 

Des  applicationB  périphériques  de  certains  alcaloïdes  on  glncosides  (Nouveau  pro- 
cédé de  régulation  de  la  thermogénèse;  nouveau  traitement  des  maladies  aiguës 
A  détermination  cutanée;  nouvel  agent  d'anesthésie  locale),  par  Gustave  6ELET 
(Thèse  de  Lyon,  i894). 

Parmi  les  nombreux  alcaloïdes  et  glucosides  connus  à  Theure  actuelle, 
G.  n'a  expérimenté  que  ceux  qui  possèdent  une  action  bien  établie  sur  les 
terminaisons  nerveuses,  en  particulier  la  cocaïne,  la  morphine,  la  cicu- 
tine,  Taconitine,  la  napelline,  Térythrophléine,  la  solanine,  la  quinine, 
l'antipyrine,  la  caféine,  réthoxycaféine,  la  théine,  la  vératrine,  Thellébo- 
réine,  la  digitaline,  la  strophantine,  la  spartéine,  la  phénacétine.  Or,  de 
tous  ces  produits,  quatre  seulement  ont  donné  des  résultats  précis  ;  ce 
sont  la  cocaïne,  rhelléboréine,  la  solanine,  la  spartéine. 

Ces  substances  ont,  comme  caractères  essentiels  et  communs,  d'être  des 
poisons  du  système  nerveux  produisant,  à  haute  dose,  des  convulsions,  de 
la  paralysie,  l'arrêt  de  la  respiration.  Par  action  locale,  ce  sont  tous 
quatre  des  anesthésiques  très  puissants.  Mais  la  solanine  et  l'helléboréine, 
irritants  et  caustiques,  ne  sauraient  être  utilisés  dans  ce  but.  La  spar- 
téine est  exempte  de  ces  graves  inconvénients  ;  son  action,  à  peu  près 
aussi  intense  que  celle  de  la  cocaïne, est  plus  lente  et  beaucoup  plus  pro- 
longée. Elle  est  moins  toxique  que  cette  dernière  et  ne  produit  pas  d'is- 
chémie par  son  contact.  Elle  parait  destinée  à  rendre  de  grands  services 
comme  agent  d'anesthésie  locale. 

Pour  les  applications  cutanées,  on  peut  se  servir  de  pommades  ou  de 
solutions.  La  quantité,  ni  le  titre  de  la  préparation  n'ont  d'importance 
bien  nette  et  pratiquement  on  peut  s'en  tenir  à  la  dose  physiologique, 
incorporée  dans  2  ou  4  grammes  d'excipient.  L'application  doit  être 
recouverte  d'un  enveloppement  imperméable.  Condition  capitale  :  elle 
doit  être  faite  à  un  moment  de  la  journée  où  la  température  n'est  pas  en 
phase  d'augmentation. 

L'effet  de  ces  applications  est  une  régulation  remarquable  de  la  ther- 
mogénèse, abaissant  la  température  dans  l'hyperthermie,  la  relevant 
dans  l'hypothermie,  tendant  manifestement,  chez  des  fébricitants,  à 
proportionner  à  la  lésion  causale,  la  réaction  thermique  de  l'économie. 
Cette  régulation  ne  s'observe  pas  dans  les  maladies  aiguës  à  détermina- 
tion cutanée.  Ici,  l'effet  des  badigeonnages  est  une  baisse  constante  et  con- 
sidérable de  la  fièvre.  L'action  thermique  dure  environ  de  trois  à  cinq 
heures  avec  la  cocaïne,  la  solanine  et  l'helléboréine;  avec  la  spartéine 
elle  dure  de  six  à  douze  heures  et  plus. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  ces  applications  n'ont  aucune  influence 
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sensible  sur  la  marche  des  maladies  à  localisation  viscérale,  dont  elles 
peuvent  tout  au  plus  abréger  la  période  de  défervescence.  Elles  ont  au 
contraire  une  action  curative  des  plus  nettes  et  des  plus  fidèles  sur  les 
maladies  aiguës  à  détermination  cutanée,  toutes  les  fois  qu'elles  ne  pré- 
sentent pas  de  complications  viscérales.  C'est  le  traitement  de  choix  de 
ces  affections  (érysipèle,  rougeole,  scarlatine,  etc.).  I^a  spartéine 
est  l'alcaloïde  qui  doit  être  préféré  à  cause  de  la  longue  durée  de  son 
action. 

Cette  double  action  thermique  et  thérapeutique  n'est  pas  due  à  l'ab- 
sorption des  médicaments,  et  ne  peut  s'expliquer  que  par  une  action  ner- 
veuse à  point  de  départ  périphérique.  La  physiologie  de  la  peau,  l'examen 
des  faits,  l'analyse  des  urines,  les  expériences  comparatives  viennent  à 
l'appui  de  cette  interprétation.  h.  frenkel. 

Ostéo-arthropathle  hypertrophiante  pnenmiqae  traitée  par  des  ii^ections  de  liquide 
pneamique,  par  DEMONS  et  BINAUD  (Archives  gén.  de  méd.y  août  Î894). 

Démons  et  Binaud  rapportent  l'observation  d'un  homme  qui,  à  la  suite 
d'une  pleurésie  purulente,  fut  atteint  des  déformations  caractéristiques 
de  l'ostéite  hypertrophiante  pneumique,  décrite  par  Marie.  Ce  malade 
fut  traité  par  des  injections  de  liquide  pneumique,  à  la  suite  desquelles 
l'affection  ostéo-arthropathique  parut  s'arrêter  dans  son  évolution. 

RICHARDIÈRE. 

Die  Heilnng  des  Hilibrandes (La  gaérison  du  charbon  par  le  sémm  érysipéla- 

teaz),par  EHHERIGH(^uiicZi.  med.  Wocb.,  p.  549,  576^  594  et  6S0,  i894). 

Emmerich  rapporte  d'abord  les  tentatives  de  guérison  du  charbon  expé- 
rimental faites  sur  la  souris  avec  du  sérum  de  lapin  inoculé  par  l'érysi- 
pèle,  et  pris  au  moment  de  l'infection  généralisée.  Les  expériences  mon- 
trent que  les  injections  curatives  doivent  être  continuées  au  moins 
5  jours.  Il  faut  plusieurs  jours  pour  que  le  dernier  bacille  charbonneux 
soit  annihilé  dans  l'organisme.  Il  rapporte  ensuite  des  expériences  faites 
sur  le  lapin  charbonneux,  avec  le  sérum  érysipélateux  de  mouton. 

L'auteur  rapporte  ensuite  des  cas  de  guérison  par  l'érysipèle  de  tumeurs 
malignes,  de  lupus,  d'améliorations  d.e  la  tuberculose  par  un  érysipèle  de 
la  face.  Les  expériences  d'Ëmmerich  sur  la  tuberculose  expérimentale  du 
lapin,  lui  ont  montré  que  le  sérum  érysipélateux  exerce  une  action  directe 
sur  la  tuberculose,  il  est  vrai,  sans  la  guérir  complètement.  Il  croit  que, 
en  tenant  compte  de  la  moins  grande  rapidité  d'évolution  de  la  tubercu- 
lose humaine,  on  peut  l'arrêter  et  même  la  guérir  en  continuant  long- 
temps l'emploi  des  injections  de  sérum.  Il  croit  que  l'on  doit  de  même 
l'essayer  dans  la  diphtérie.  c.  luzet. 

Sarooma  of  abdominal  cavity  onred  by  toxine  of  eryeipelas,  par  MTKTER  {Med, 

Record,  9  février  i895). 

Une  jeune  fille  de  12  ans  entre  à  Thôpital  pour  une  tumeur  de  l'abdomen. 
La  mort  étant  imminente  sans  intervention,  on  pratique  la  laparotomie  : 
Tabdomen  contient  un  litre  environ  d'un  liquide  épais,  inodore,  de  coloi^ation 
brunâtre  ;  la  cavité  renferme  un  néoplasme  inopérable  ayant  envahi  le  péri- 
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toine  pariétal,  le  mésentère,  les  organes  pelviens  et  le  cœcum.  Irrigation 
abdominale  avec  de  Teau  stérilisée  ;  soins  et  pansements  consécutifs  usuels. 
A  Texamen  microscopique  d'une  parcelle  de  la  tumeur  on  reconnaît  qu'il 
s*agit  d*un  sarcome  encéphaloïde.  Quelques  jours  après  la  laparotomie,  Tétat 
de  la  malade  étant  des  moins  satisfaisants,  M.  se  décide  à  pratiquer  jour- 
nellement des  injections  hypodermiques  d'une  solution  filtrée  de  toxines  de 
rérysipèle  dans  la  région  de  la  cuisse.  L'effet  fut  surprenant  ;  très  rapidement 
on  vit  s'écouler  par  le  drain  un  liquide  brunâtre  puis  de  larges  parcelles  de 
tissus  nécrotiques. 

3  mois  après  l'intervention,  la  malade  avait  toutes  les  apparences  de  la 
santé.  CART. 

Le  galacol  comme  antipyrétique,  par  O.-M.  MEIBAUM  (Thèse  de  Yourîew^  1894), 

M.  badigeonne  des  surfaces  déterminées  de  la  peau,  en  variant  les 
lieux  d'application.  Détail  important,  M.  fait  les  badigeonnages  à  un 
moment  de  la  journée  auquel  la  température  n'avait  pas  de  tendance  à 
baisser  spontanément  (Geley  conseille  au  contraire  de  choisir  le  moment 
auquel  la  température  n'a  pas  de  tendance  à  monter).  Dans  tous  les  cas, 
M.  a  vu  la  température  s'abaisser  au  bout  d'une  demi-heure,  atteindre  le 
maximum  d'abaissement  au  bout  de  deux  à  trois  heures,  pour  remonter  de 
nouveau  une  heure  plus  tard.  Le  degré  de  l'abaissement  thermique 
dépendait  de  la  dose  employée  :  en  moyenne  de  1*,05  G.  avec  50  centi- 
grammes de  gaïacol,  de  2*,37  avec  2  grammes,  de  5*,-^  avec  la  dose  de 
5  grammes  de  gaïacol.  Les  tuberculeux  accusaient  des  abaissements  plus 
considérables  que  les  autres  malades.  Chez  tous  les  malades,  la  chute 
de  la  température  s'accompagnait  de  sueurs  profuses  et  la  réascension 
de  frissons;  pas  d'albuminurie,  ni  d'autres  manifestations  fâcheuses, 
sauf  l'affaiblissement  accompagnant  toute  chute  excessive  de  tempé- 
rature. 

En  ce  qui  concerne  le  mode  d'action  de  ce  médicament,  l'auteur  s'est 
assuré  par  des  expériences  qu'il  n'y  avait  pas  d'absorption  par  les  voies 
respiratoires  ;  il  rejette  également  l'hypothèse  d'une  action  réflexe  sur 
les  centres  thermogènes  (deux  expériences  sur  des  chats  avec  section  du 
sciatique)  et  admet  la  résorption  par  la  peau,  car  on  peut  intoxiquer  un 
chat  avec  de  fortes  doses  appliquées  sur  la  peau.  h.  frenkel. 

Note  sur  on  cas  d'empyéme  tabercnlenz  traité  par  des  injections  d'eau  salée  con- 
centrée; guérison  complote,  [par  H.  DUBIEF  et  A.  BOLOGNESI  {Bulletin  gén,  de 
thérap.,  30  août  1894). 

Un  alcoolique,  ayant  déjà  à  son  passif  une  pleurésie  antérieure,  mais  sans 
lésion  tuberculeuse  pulmonaire  bien  apparente,  commence  une  pleurésie  aiguë 
à  épanchement  primitivement  séreux,  mais  qui  devient  rapidement  riche 
en  globules  rouges  et,  bientôt  après,  purulente.  La  nature  purulente  et  tuber- 
culeuse de  cet  empyème  étant  dûment  constatée,  on  pratique  la  pleurotomie 
par  la  méthode  classique  ;  on  effectue  avec  de  l'eau  salée  de  grands  lavages  de 
la  plèvre  nombreux  et  répétés  ;  et,  au  bout  de  deux  mois,  la  guérison  est 
obtenue  sans  trace  de  fistule  à  la  peau.  r.  faure-miller. 
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Traitement  de  la  péritonite  tnbercnleuse,  par  BEEK  (Tberapeutic  Gazette^  i5  juia 

i894). 

Beek  a  employé,  dans  cette  affection,  des  injections  intra-péritonéales 
de  glycérine  iodoformée  au  dixième.  Il  n'y  eut  qu'un  cas  de  mort  sur 
5  malades  traités  de  cette  façon.  r.  faure-miller. 

I.  —  Traitement  de  la  co^elnche,  par  RAUBITSCHEK  (Therap,  Monatsb.^  avril 

1894). 

n.  —  Idem,  par  H.  REHN  {Berlin,  klin.  Woch.,  n*  42,  p.  966,  i6  octobre  1894). 

I.  —  Raubitschek  imbibe  un  pinceau  d'ouate  d'une  solution  de  sublimé 
et  le  presse  contre  la  partie  postérieure  de  la  base  de  la  langue  ;  en  reti- 
rant le  pinceau,  il  l'applique  tour  à  tour  sur  les  amygdales,  la  luette  et 
le  voile  du  palais.  Dans  les  coqueluches  graves,  cette  médication  doit 
être  faite  quotidiennement  ;  dans  les  légères,  tous  les  deux  jours.  En 
général,  il  y  a  amélioration  dès  le  2®  ou  le  3*  jour,  et  en  8  ou  15  jours  on 
obtient  la  guérison  ou  tout  au  moins  une  amélioration  très  grande. 

II.  —  Rehn  a  essayé  sur  60  coquelucheux  Tamygdalate  d'antipjTine 
de  Hinsberg  ;  il  a  généralement  vu  se  produire  une  rémission  des 
quintes,  des  vomissements  et  de  l'inappétence.  La  durée  moyenne  de  la 
maladie  a  été  de  3  semaines  pour  les  cas  légers  et  de  5  pour  les  auti'es. 
Il  administre  le  médicament  en  solution  aqueuse  additionnée  de  sirop 
d'écorces  d'oranges,  à  la  dose  de  10  à  50  centigrammes  au-dessous  de 
un  an  et  de  50  centigrammes  à  1  gramme  au-dessus  de  5  ans.  Le  lait  et 
les  alcalins  sont  incompatibles.  j.  b. 

Beitrag  sur  Gasnistik  der  Bromoformvergiftang (Sur  les  signes  de  l'intozication 

par  le  bromoforme;  snr  la  valeur  thérapeutique  de  ce  médicament  dans  la 
coqueluche,  par  P.  SGHLIEPER  (Tberap.  Monatsb.,  n*  12,  p.  642,  décembre 
1894). 

S.  a  observé  chez  un  enfant  de  5  ans  1/2,  soigné  de  la  coqueluche  par 
le  bromoforme,  des  accidents  respiratoires  très  graves  ;  début  brusque, 
respiration  fréquente,  spasmodique,  perte  de  connaissance  pendant  plu- 
sieurs heures,  vomissements.  Ces  accidents  ont  déjà  été  notés.  Il  ne  faut 
donc  pas  forcer  les  doses  de  bromoforme,  médicament  d'ailleurs  trc? 
utile  dans  la  coqueluche  :  quatre  fois  autant  de  gouttes  par  jour  que 
l'enfant  a  d'années.  p.  tissier. 

Le  salicylate  de  soude  dans  le  goitre  exophtalmique,  par  GHIBRET  (Revuê  gén. 

d'opbt.y  Janvier  1895). 

L'auteur  publie  4  cas,  déjà  consciencieusement  observés,  dans 
lesquels  l'amélioration  a  été  produite  au  bout  de  3  à  6  jours,  avec 
5  grammes  de  salicylate  de  soude  par  jour  ;  ce  sel  doit  être  administré 
en  quatre  fois  dans  les  24  heures  et  dans  un  demi-litre  au  moins  de  liquide. 
Dans  ces  conditions,  il  ne  donne  lieu  qu'à  des  symptômes  très  suppor- 
tables môme  en  cas  d'intolérance.  On  peut  d'ailleurs  réduire  la  dose  de 
5  grammes  à  2  ou  4  grammes,  si  le  malade  se  plaint  avec  insistance  et 
menace  d'abandonner  la  médication  ;  à  la  dose  de  2  grammes,  il  n'a  jamais 
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été  observé  la  moindre  intolérance.  Pour  Chibret,  la  marche  de  la  ma- 
ladie de  Basedow  avec  ses  poussées  progressives  et  ses  accalmies,  est 
très  analogue  à  celle  de  la  goutte  ;  il  y  a  toujours  de  Tarthritisme  dans 
les  antécédents  des  malades  atteints  de  goitre  exophtalmique.  Ce  sont 
ces  considérations  qui  ont  mis  Fauteur  sur  la  voie  du  salicylate  de  soude. 

ROHMER. 

De  Facide  phéniqne  en  injections  sous-catanées  dans  le  traitement  des  affections 
rhnmatismales  et  en  général  doulonreuses,  par  André  MARTIN  (IVouveaux 
HemèdeSf  i894), 

M.  préconise  l'emploi  des  injections  d'acide  phénique  à  1  ou  2  0/0 
contre  les  douleurs  dues  au  rhumatisme,  aux  névralgies  ou  à  des  causes 
diverses.  Elles  calment  la  douleur  sans  avoir  l'inconvénient  de  la  mor- 
phine et  amènent  la  résorption  des  épanchements  articulaires  ;  elles  ne 
sont  pas  douloureuses  et  peuvent  être  répétées  sans  inconvénient  cons- 
tituant un  mode  de  traitement  exclusif  dans  les  cas  de  rhumatisme  mus- 
culaire ou  articulaire,  les  névralgies,  les  ruptures  musculaires,  etc. 
98  obsei*vations  à  l'appui  de  ces  conclusions.  a.  c. 

Sur  la  valenr  thérapeutique  de  l'huile  d'olives  dans  la  lithiase  hépatique,  par 

M.  TROITZKI  (TTzèse  de  /Tassaii,  /^4). 

Six  chiens  auxquels  Levacheff  avait  pratiqué  une  fistule  de  la  vési- 
cule biliaire  ont  servi  à  Troitzki  pour  ses  expériences.  Au  bout  de 
trois  semaines  après  l'opération,  les  animaux  étaient  en  état  d'être  soumis 
à  l'observation  et  ont  même  augmenté  de  poids.  Avant  chaque  expérience, 
Tr.  nettoyait  la  vésicule  de  la  bile  stagnante,  puis  prélevait  de  la  bile 
sécrétée  avant  et  après  l'expérience  à  des  intervalles  de  temps  déter- 
minés (toutes  les  heures). 

Tr.  a  étudié  l'action  de  l'huile  d'olives,  de  l'huile  de  ricin,  de  moutarde, 
de  l'huile  de  foie  de  morue,  de  la  glycérine,  du  salicylate  de  soude  ;  à  la 
dose  de  260  centimètres  cubes  pour  les  huiles,  de  120  centimètres  cubes 
pour  la  glycérine,  de  4  grammes  pour  le  salicylate  de  soude  ;  on  intro- 
duisait ces  substances  dans  l'estomac  des  chiens  à  l'aide  d'une  sonde  ou 
en  capsules  gélatineuses . 

Dans  toutes  les  expériences,  l'ingestion  de  l'huile  d'olives  a  été  suivie 
d'une  sécrétion  abondante  d'une  bile  plus  fluide  qu'à  l'état  normal  ;  avec 
des  doses  fortes  d'huile,  l'action  cholagogue  a  été  particulièrement  cons- 
tante, rapide  et  intense.  L'huile  de  foie  de  morue  et  l'huile  de  moutarde 
ont  présenté  la  même  action,  mais  à  un  degré  plus  faible  que  l'huile 
d'olives.  Quant  à  la  glycérine  et  à  l'huile  de  ricin,  leur  action  cholagogue 
parait  douteuse  à  l'auteur.  Ainsi  donc  l'huile  d'olives  a  des  propriétés 
cholagogues  des  plus  puissantes,  mais  elle  cède  encore  le  pas  au  sali- 
cylate de  soude  qui  mérite  d'occuper  sous  ce  rapport  la  première 
place. 

L'action  favorable  de  l'huile  d'olives  dans  la  colique  hépatique  s'expli- 
querait de  la  façon  suivante  :  introduite  dans  l'organisme,  l'huile  d'olives 
provoque  la  sécrétion  abondante  d'une  bile  plus  fluide  qui,  en  s'écoulant 
par  les  conduits  biliaires  dans  l'intestin ,  entraînerait  mécaniquement  les 
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calculs.   En  même  temps  les  mouvements  péristaitiques  de  Tintestin, 
des  canaux  biliaires  et  de  la  vésicule  contribuent  à  l'expulsion  des  calculs. 

H.  FRENKEL. 

Du  traitement  de  rarémle  par  les  figectioni  de  néphrine,  par  GOHIH  {Lyon  méd,^ 

25  novembre  i894). 

Femme  de  49 ans.  Accidents  urémiques  graves,  suite  de  mal  de  Bright  ;  insuccès 
des  purgatifs,  saignées.  Injections  sous-cutanées  d*un  centimètre  cube  d'une 
solution  de  néphrine  au  dixième  ;  dès  la  première,  Furine  monte  à  800  gr.  ; 
à  la  seconde  1,600  gr.  ;  à  la  troisième,  le  3*  jour  2,200  gr.  Les  vomissements 
cessent.  Pas  de  diminution  de  Talbumine..  Rechute  cinq  jours  plus  tard. 
Même  succès  temporaire  contre  les  accidents  urémiques. 

Dans  un  deuxième  cas,  homme  de  64  ans.  Œdème  prononcé,  épanchement 
pleural,  taux  urinaire  très  abaissé  ;  le  même  traitement  a  eu  le  même 
résultat.  a.  gartaz. 

Traitement  du  tio  douloureux  de  la  face,  par  GRANDCLÉMBMT  {Lyon  méd.^  S  février 

i895). 

G.  emploie  dans  ces  cas  les  injections  locales,  dans  les  tissus  de  la 
face,  d'une  solution  :  chlorhydrate  de  cocaïne,  3  centigrammes  ;  antipy- 
rine,  4  grammes  ;  eau,  10  grammes,  à  la  dose  de  1  à  3  ou  4  centimètres 
cubes.  Deux  observations  de  guérison  après  une  dizaine  d'injections. 

A.  G. 

I 

Action  de  Texercice  modéré  à  bicyclette  sur  l'acide  nrique  et  dans  nn  cas  d'albu- 
minurie par  sclérose  rénale  concomitante,  par  A.  ROBIN  {BnlI.  Acad.  de  méd.^ 
28  octobre  i894). 

Ces  recherches  ont  été  faites  sur  deux  sujets  :  Tun  était  souffrant  depuis 
longtemps  de  gravelle  urique  et  oxalique  ;  il  a  été  constaté  chez  cet  homme 
que  Tusage  modéré  à  bicyclette,  de  3/4  d'heure  de  durée,  sur  un  terrain  plat, 
à  allures  douces,  augmentait  d'abord  l'élimination  de  Tacide  urique,  puis  dimi- 
nuait sa  formation. 

Le  second  malade  était  un  aihéromateux  qui  offrait  des  traces  d'albumine 
dans  son  urine,  sans  lésion  cardiaque,  et  des  symptômes  de  sclérose  rénale. 
L'usage  modéré  de  la  bicyclette  a  eu  pour  conséquence  de  doubler  la  quantité 
d'urine  pendant  la  période  d'exercice.  ozennb. 

Thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde,  par  P.  LE  GENDRE  {Un  voL  de  8Si  p.,  Paris^ 

1895). 

La  fièvre  typhoïde  est  Tune  des  maladies  qui  ont  bénéficié  le  plus  des 
modifications  que  les  doctrines  contemporaines  ont  apportées  à  la  théra- 
peutique. Dans  l'ouvrage  bien  personnel  que  Le  Gendre  a  consacré  à 
l'étude  du  traitement  de  cette  maladie,  tous  les  progrès  accomplis  sont 
fidèlement  enregistrés,  sans  d'ailleurs  que  l'auteur  abandonne  son  droit 
de  critique  et  ne  fasse  profiter  le  lecteur  de  l'expérience  personnelle 
qu'une  pratique  déjà  longue  et  acquise  dans  les  milieux  les  plus  différents 
lui  a  conférée.  La  méthode  de  Brand  a  provoqué  une  révolution  profonde 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  comme  dans  celui  de  la  plupart 
des  autres  maladies  infectieuses  ;  cependant  Le  Gendre  n'est  pas  de  ceux 
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qui  systématisent  presque  schématiquement  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  Teau  froide  exclusivement.  Ainsi  qu'il  le  déclare,  il  n*est 
pas  un  pur  «  Brandiste  »  bien  «  qu'il  comprenne  la  séduction  exercée 
sur  beaucoup  de  confrères  par  cette  méthode  attrayante  en  sa  théorique 
simplicité,  et  qui  a,  ou  du  moins  parait  avoir,  pour  elle,  Vultima  ratio 
des  discussions  scientifiques,  la  statistique.  :» 

Après  avoir  exposé  en  détail  les  soins  hygiéniques  qui  ont  une  si 
grande  importance  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  Le  Gendre 
passe  en  revue  toutes  les  médications  générales  en  usage  (antiseptique, 
antithermique)  ;  il  s'étend  longuement  sur  la  méthode  balnéaire  de  Bou- 
chard (méthode  des  bains  tièdes  systématiquement  refroidis  tout  en  res- 
tant tièdes)  et  décrit  ensuite  le  traitement  qui  doit  s'adapter  aux  diffé- 
rentes formes  revêtues  par  la  maladie.  La  dernière  partie  de  l'ouvrage 
est  consacrée  à  l'étude  du  traitement  des  complications,  des  accidents 
et  des  séquelles  de  la  fièvre  typhoïde.  g.  lyon. 

Sur  les  propriétés  biologiques  du  sérum  des  convalescents  du  typhus  exanthéma- 
iique,  par  E.  LE6RAIN  {Soc,  de  biol.^  i9  janvier  1895). 

Des  injections  sous-cutanées  de  sérum  de  convalescents  de  typhus 
(épidémie  de  Bougie)  ont  été  faites  à  des  malades  gravement  atteints. 
Un  résultat  constant  a  été  l'abaissement  thermique  ;  moins  constamment 
il  y  a  eu  augmentation  de  la  sécrétion  urinaire.  L'effet  général  a  été  une 
amélioration.  dastre, 

Is  strychnine  an  antidote  to  cobra  poison  T  par  R.-H.  ELLIOT  (Trans,  of  ladian 

branch  of  Brit.  med.  Ass.^  octobre  i894). 

D'après  ses  recherches  et  ses  expériences,  E.  ne  croit  pas  admissible 
l'assertion  de  Millier  (Voy.  R.  S.  Âf.,  XLIII,  115).  Chez  les  animaux  non 
mordus,  comme  chez  ceux  qui  ontreçu  le  venin,  la  strychnine  agit  comme 
stimulant  cardiaque  à  doses  faibles  et  comme  un  véritable  poison,  à 
hautes  doses  ;  ces  effets  se  surajoutent  à  ceux  du  venin.  a.  g. 

De  lliyoscyamine  et  de  son  emploi  contre  le  tremblement  hydrargyrique  profes- 
sionnel, par  Henri  BRUTER  (Thèse  de  Paris,  14  novembre  1894). 

De  tous  les  médicaments  que  l'on  a  essayés  pour  combattre  ce  tremble- 
ment, l'hyoscyamine  est  le  seul  qui  réussisse  dans  toutes  les  circonstances 
et  même  dans  les  cas  où  les  autres  médications  ont  échoué.  Elle  parait 
agir  en  décongestionnant  les  centres  nerveux.  L'hyoscyamine  doit  être 
employée  d'une  façon  continue  et  à  la  dose  faible  de  4  milligrammes  par 
jour;  à  moins  d'indication  spéciale,  il  est  inutile  d'aller  jusqu'aux  doses 
toxiques.  Dans  tous  les  cas  observés,  si  l'hyoscyamine  n'a  pas  toujours 
amené  une  guérison  complète,  elle  a  tout  au  moins  suffisamment  amélioré 
l'état  pour  rendre  au  malade  le  libre  usage  de  ses  membres.       j.  b. 

On  the  eifects  of  the  kneading  (massage)  of  muscles  upon  the  circulation  local  and 
gênerai,  par  Lander  BRUNTON  et  TUNNIGUFFE  (The  Journal  of  physioL,  XVII, 
p.  364). 

Pendant  le  massage  des  musc  es,  le  cours  du  sang  qui  s'en  échappe 
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est  accru.  Aussitôt  après  la  cessation  du  massage  le  sang  s'accumule 
dans  les  muscles  et  cet  effet  est  rapidement  suivi  d'une  augmentation  du 
sang  qui  s'écoule.  Le  massage  d'une  étendue  musculaire  considérable 
produit  d'abord  une  légère  élévation  de  la  pression  du  sang  et  bientôt 
après  une  chute  qui  atteint  quelquefois  le  cinquième  de  la  pression 
initiale.  dastre. 


HYGIENE. 


I.  —  Die  Assanirnng  Neapels.  Reiseskinen ,  par  Theodor  WE7L  (peat.  Vierteïj. 

f.  ôûentL  Gesund.,  XXVI,  p.  S46.) 

n.  —  Einiges  ûber  die  hygienischen  Einrichtiingen  des  modemen  Rom,  par  H.  B. 

(Hyg.  Bundsch.,  IV,  n-  P,  p.  S85,  f'  mai  1894). 

m.  —  Statistisches  Jahrbuch  der  Stadt  Berlin,  XVIII  Jahrgang  (1891)  {Berlin, 
1898,  et  Hyg.  Randsch.,  IV,  n*  13,  p.  621,  i*^  juillet  1894). 

IV.  —  Neuere  Fortschritte  auf  dem  Gebieie  des  Sanitàtswesens  in  Budapest  {Hyg. 

RuDdsch.y  IV,  n*  15,  p.  718,1*'  août  1894). 

V.  —  Der  Gesnndheitsdienst  von  Amsterdam,  par  R.-H.  SALTET  {Hyg.  Rundsch., 

IV,  n*  15,  p.  678  et  a*  16,  p.  724,  i"  et  15  août  1894). 

VI.  —  Études  d'hygiène  urbaine,  par  Adrien  6ASTINEL  {Thhse  de  Pari  s,  28  février 

1894). 

Vn.  —  L'hygiône  des  stations  hivernales  maritimes,  par  DAREMBERG  {Rev.  (thyg. 

et  police  sanit.,  XVI,  p.  588,  Juillet  1894). 

I.  —  Intéressant  travail  accompagné  de  cartes  et  de  plans  sur  l'œuvre 
d'assainissement  de  Naples.  Ce  qui  décida  cette  entreprise  fut  l'épidémie 
cholérique  de  1884  qui  fit  6,971  victimes  sur  une  population  de  500,000  ha- 
bitants ;  la  mortalité  oscilla,  suivant  les  quartiers,  de  1,8  par  1,000 
(Pausilippe),  à  30,9  (Marché).  Les  opérations  d'assainissement  compren- 
nent :  1°  une  nouvelle  distribution  d'eau  potable  ;  2<*  un  réseau  d'égouls 
recevant  les  matières  de  vidanges  ;  S"*  la  démolition  des  vieux  quartiers, 
bas  et  insalubres  ;  4°  l'exhaussement  du  sol  déblayé  avant  toute  recons- 
truction ;  5*  la  création  de  nouveaux  quartiers,  surtout  ouvriers,  pour 
loger  les  habitants  dépossédés. 

La  baisse  de  la  mortalité  typhoïdique,  qui  décline  rapidement  depuis 
1881,  est  déjà  une  preuve  des  bienfaits  de  ces  œuvres  d'assainissement. 

Weyl  constate,  en  terminant,  que  depuis  la  loi  Grispi  (août  1888),  qui 
a  supprimé  le  service  des  mœurs  et  l'hospitalisation  obligatoire  des  pros- 
tituées malades,  la  syphilis  augmente  de  fréquence  dans  toute  l'Italie,  de 
l'aveu  unanime  de  chacun.  A  Naples,  bien  que  7  dispensaires  gratuits 
soient  à  la  disposition  des  malades,  les  médecins  évaluent  de  20  à  40  0/0 
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le  chiffre  des  syphilitiques  dans  toutes  les  classes  et  dans  les  deux  sexes 
de  la  population. 

II.  —  Complément  de  Tétude  résumée  dans  la  Revue  {R,  S.  M., 
XXXIX,  114). 

III.  —  Etude  statistique  générale  sur  la  ville  de  Berlin,  de  1891  à  1893. 

IV.  —  La  population  de  Buda-Pesth,  qui  ne  comptait  que  50,000  âmes 
au  commencement  du  siècle,  a  doublé  dès  1840  et  décuplé  en  1890  ;  au- 
jourd'hui elle  atteint  presque  600,000  habitants.  Grâce  aux  améliorations 
hygiéniques,  la  mortalité  diminue  d'une  façon  continue  depuis  1874  :  de 
44,9  pour  1,000  elle  s'est  abaissée  à  28  en  1892.  Tandis  qu'en  1872-1873, 
le  choléra  causait  à  Pesth  2,558  décès,  en  1892,  il  n'en  causait  que  525  et 
105  seulement  en  1893,  malgré  le  doublement  de  la  population.  La  létha- 
lité  par  fièvre  typhoïde  s'est  également  bien  amoindrie  :  de  1864  à  1868, 
elle  était  en  moyenne  de  280  par  100,000  habitants  ;  de  1874  à  187B,  de 
144  ;  enfin,  de  1889  à  1893,  de  87. 

Depuis  1889,  la  loi  hongroise  rend  obligatoire,  non  seulement  la  vac- 
cine, mais  encore  la  revaccination  à  l'âge  de  12  ans.  Tandis  que  l'Au- 
triche comptait  en  1889,  1,180  décès  varioleux,  la  Hongrie  n'en  comptait 
que  115  contre  1,760  en  1887  ;  à  Buda-Pesth,  la  variole  qui  avait  fait 
876  victimes  en  1887,  n'en  a  plus  causé  depuis,  durant  les  années  sui- 
vantes, que  14,  0,  0,  2,  4  et  6  (1893). 

V.  —  Saltet  dirige  le  bureau  d'hygiène  d'Amsterdam,  créé  en  1898. 
Cette  institution  a  pour  attributions  essentielles  la  police  des  denrées  ali- 
mentaires et  la  lutte  contre  les  épidémies.  Amsterdam,  qui  compte 
450,000  habitants,  a  eu,  dans  les  8  dernières  années,  une  mortalité  géné- 
rale respective  de  24,8;  21,9  et  20,5.  L'eau  de  l'Amstel  et  des  canaux 
étant  trop  salée  pour  la  boisson,  depuis  1858  une  compagnie  a  installé  une 
double  canalisation  d'eau  filtrée  au  sable  ;  l'une,  provenant  des  dunes,  est 
l'eau  potable  ;  l'autre,  tirée  de  la  Vecht,  est  employée  pour  les  services 
publics  et  l'industrie.  Ces  eaux  font  l'objet  d'analyses  régulières  qu'on 
trouvera  dans  le  mémoire  de  Saltet,  ainsi  que  les  analyses  des  denrées 
alimentaires. 

La  loi  hollandaise  de  1872  sur  la  prophylaxie  des  épidémies  exige  la 
déclaration  des  cas  de  maladies  contagieuses  à  la  fois  par  le  médecin  à 
l'inspecteur  sanitaire  de  l'État  et  par  le  chef  de  ménage  au  bourg- 
mestre ;  ces  maladies  sont  :  le  choléra,  le  typhus,  la  typhoïde,  la  dysen- 
terie, la  diphtérie,  la  variole,  la  scarlatine  et  la  rougeole.  Le  maire  fait 
apposer  sur  la  maison  contaminée  une  affiche  portant  en  caractères  dont 
les  dimensions  ont  été  fixées  par  un  décret  royal,  les  mots  «  maladie  con- 
tagieuse» et  au-dessous  le  nom  de  la  maladie.  La  fréquentation  des  écoles 
est  interdite  à  tous  les  enfants  habitant  la  maison  ;  ils  ne  peuvent  y  ren- 
trer que  8  jours  après  l'attestation  d'un  médecin  indiquant  qu'il  n'y  a  plus 
danger  de  contagion. 

D'autre  part,  on  ne  se  borne  pas  à  désinfecter  pour  les  maladies  men- 
tionnées dans  la  loi,  on  désinfecte  dans  tous  les  cas  où  le  médecin  redoute 
une  contagion  (tuberculose,  cancer,  érysipèle,  fièvre  puerpérale,  angine, 
coqueluche,  gale,  etc.).  On  emploie  une  émulsion  de  créoline  à  8  0/0  et  le 
sublimé  au  millième. 

La  vaccination  n'est  pas  obligatoire  dans  les  Pays-Bas,  mais  les  écoles 
n'admettent  que  des  enfants  vaccinés,  et  État  et  communes  subvention- 


520  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

nent  les  sociétés  d*encourageinent  à  la  vaccine  animale.  La  Société 
d'Amsterdam  vaccine  gratuitement  3  fois  par  semaine. 

Saltet  voudrait  voir  rayer  la  rougeole  du  nombre  des  maladies  qui  com- 
portent TafRchage  et  l'exclusion  de  l'école  ;  c'est  elle,  en  effet,  qui  constitue 
à  elle  seule  les  3/4  des  exclusions  et  cependant  elle  est  déjà  contagieuse 
avant  que  le  diagnostic  en  soi  tassez  certain  pour  permettre  la  déclaration. 

VI.  —  Le  premier  égout  de  Paris  fut  celui  de  la  rue  Montmartre,  cons- 
truit sous  le  règne  de  Charles  VI  ;  aujourd'hui,  il  en  existe  950  kilomètres, 
et  il  en  manque  encore  250  kilomètres,  sans  compter  plus  de  100  kilo- 
mètres d'anciens  égouts  défectueux  dont  la  réfection  s'impose.  Le  cube 
quotidien  d'égout  est  de  500,000  mètres. 

Paris  compte  64,000  fosses  fixes,  33,000  tinettes  filtrantes,  17,700 fosses 
mobiles  et  6,000  chutes  directes  à  l'égout.  Les  égouliers  constituent  un 
personnel  permanent  d'environ  1,000  individus.  En  1889,  ils  ont  présenté 
699  cas  de  maladie  se  répartissant  ainsi,  par  ordre  de  fréquence  décrois- 
sante :  279  cas  d'affections  des  voies  respiratoires,  plus  28  cas  de  tuber- 
culose ;  186  cas  d'affections  des  voies  digestives  (170  embarras  gastriques 
et  16  diarrhées)  ;  89  cas  d'affections  rhumatismales  (43  sciatiques,  17  rhu- 
matismes généralisés,  11  lumbagos,  10  rhumatismes  intercostaux); 
11  conjonctives  aiguës,  5  fièvres  intermittentes,  4  érysipèles  et  1  fièvre 
typhoïde.  Parmi  les  affections  chirurgicales,  les  plus  nombreuses  ont  été 
les  contusions  (30),  les  écrasements  d'orteils  par  les  plaques  d'égout  (26), 
les  fractures  (8  dont  4  de  côtes),  et  les  luxations  (2  de  poignet,  1  de  la  cla- 
vicule). 

Les  eaux  de  sources  fournissent  70  litres  par  habitant. 

VU.  —  Cannes  a  une  population  de  26,400  habitants,  dont  un  cinquième 
d'Italiens,  et  renferme  3,325  maisons.  L'eau  potable  est  prise  à  53  kilo- 
mètres de  distance  et  est  amenée  par  un  canal  ouvert,  le  long  duquel 
sont  des  cultures  fumées  avec  l'engrais  humain  ;  aussi  Tavel  a-t-il  cons- 
taté la  présence  du  bacille  banal  de  côlon  dans  l'eau  delà  Siagne.  Il  existe 
5  systèmes  de  vidanges  :  l'abandon  des  matières  sur  la  voie  publique  ou 
dans  les  cours,  les  fosses  mobiles  dont  le  contenu  est  transporté  aux 
champs  (à  Cannes  même,  on  fume  les  arbres  des  promenades  publiques 
avec  l'engrais  humain),  les  fosses  non  étanches  laissant  perdre  leur  con- 
tenu dans  le  sol,  la  vidange  pneumatique  et  le  tout  à  l'égout.  Depuis 
1891,  on  a  construit  à  Cannes  10  kilomètres  et  demi  de  nouveaux  égouts, 
parfaitement  étanches,  munis  de  réservoirs  de  chasse  et  allant  se  déverser 
en  mer  à  plus  de  120  mètres  de  distance  du  rivage  et  à  6"*,50  au-dessous 
de  la  surface.  Il  reste  à  supprimer  l'infection  causée  par  les  ruisseaux- 
égouts  de  la  Foux,  de  la  Lèpre  et  du  Châtaigner  et  par  les  moulins  à 
huile. 

Menton  a  pour  habitants  fixes,  9,281  individus  dont  2,795  Italiens,  plus 
5,000  étrangers  hivernant  et  900  hommes  de  troupe.  Depuis  2  ans,  l'eau 
potable  vient  de  la  Vésubie,  coulant  à  ciel  ouvert  jusqu'à  Nice,  puis  dans 
un  tuyau  souterrain,  de  Nice  à  Menton.  De  1875  à  1880,  on  a  construit  un 
réseau  complet  d'égouts  ne  recevant  pas  les  matières  de  vidanges. 
Celles-ci,  provenant  de  fosses  fixes,  sont  déversées  à  la  mer,  à  l'embou- 
chure de  l'égout  collecteur,  en  dehors  de  la  jetée,  mais  à  4  mètres  seu- 
lement de  la  teri'e.  A  Menton,  la  désinfection  des  locaux  et  vêtements  des 
malades  atteints  de  maladies  contagieuses  se  fait  très  scrupuleusement 
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par  le  syndicat  des  maîtres  d*hôtel,  possesseur  d*une  étuve  à  vapeur 
sous  pression  et  de  pulvérisateurs;  en  1893-1894,  le  nombre  de  ces  opé- 
rations a  été  de  136  dont  31  gratuites. 

Monaco  et  Monte-Carlo  ont  substitué  aussi  Teau  de  laVésubie  à  leurs 
eaux  de  sources,  pourtant  excellentes,  et  servant  maintenant  à  laver  les 
égouts.  Le  réseau  d*égouts  a  été  refait  pour  recevoir  les  matières  de  vi- 
danges ;  les  égouts  sont  munis  de  réservoirs  de  chasses  et  de  cheminées 
d'aération  ;  leurs  bouches  des  rues  ont  des  obturateurs  hydrauliques  ; 
leur  déversement  a  lieu  en  mer. 

Les  statistiques  reproduites  par  Daremberg  montrent  la  rareté  exces- 
sive de  la  fièvre  typhoïde  dans  ces  stations  méditerranéennes,  malgré 
leurs  conditions  d'hygiène  plus  ou  moins  défectueuses,  surtout  à  Cannes  ; 
elles  montrent  également  l'énorme  influence  des  travaux  d'assainissement 
sur  les  agglomérations  humaines  (principauté  de  Monaco),  et  leur  influence 
à  peine  manifeste  sur  les  populations  dénommées  (Cannes)  ;  à  Monaco, 
en  effet,  la  fièvre  typhoïde  a  considérablement  diminué  depuis  la  cons- 
truction des  égouts  :  36  décès  en  1883,  4  en  1884,  5  en  1889,  3  dans 
chacune  des  années  1891,  1892  et  1893.  D'autre  part,  en  8  ans,  de  1886  à 
1893,  Cannes  a  eu  47  décès  typhoïdiques,  dont  12  d'étrangers  et  5  de  mi- 
litaires et  Menton  38,  dont  11  militaires.  j.  b. 

I.  —  Die  Langenkrankheiten  in  der  Schweiz,  par  J.  ROSENBLATT  {Déni.  VicrtelJ, 

/.  ôffentl.  Gesund.,  XXVI,  292,  1894). 

n.  —  Bidrag  till  den  oronpSsa  pnemnonieiiB  statistik  och  etiologi,  par  Lara 
HILSSON  (Jhhse  Lund,  1892,  et  Hyg.  Rundscb.,  IV,  d*  12,  p,  559,  15  juin 
1894). 

m.  —  Dfidiighet  i  barnsftngafeber  peh  bamabSrd  inom  riket  fdrr  och  nn,  par 
E.-W.  WRETUND  (Eira,  1898,  et  Hyg.  Rundscb.,  IV,  n*  16,  p.  760,  15  août 
1893). 

TV.  —  Beiirag  sur  Kenntniss  der  Echinococcenkraiikheit  in  Vorpommern,  par 
BAHR  {Thèse  Greifswald,  1893,  et  Hyg.  Rundach,,  IV,  n*  17,  p.  808,  f"  sep- 
tembre 1894). 

V.  —  De  la  non-déoroissanca  de  l'épidémie  goitreuse  en  France,  par  ARMAINGrAUD 

{Revue  d'byg.  et  police  sanît.,  XVI,  p.  607,  Juillet  1894). 

L  —  Etude  portant  sur  les  14  années  comprises  entre  1876  et  1889.  La 
mortalité  générale  a  diminué  de  12  0/0  en  Suisse;  cette  diminution  a 
été  la  moins  sensible  dans  les  districts  surtout  agricoles  et  la  plus  accen- 
tuée dans  les  districts  urbains. 

La  mortalité  par  phtisie  pulmonaire  a  elle-même  diminué  de  10  0/0; 
sa  diminution  a  été  la  moins  marquée  (7  0/0)  dans  les  districts  urbains, 
spécialement  dans  ceux  où  l'industrie  domine,  tandis  qu'elle  a  été  la  plus 
considérable  dans  les  districts  agricoles.  Mais  le  phénomène  le  plus  re- 
marquable de  cette  période  est  l'énorme  diminution  de  la  mortalité  par 
affections  aiguës  des  voies  respiratoires,  qui  a  atteint  23  0/0.  C'est  dans 
es  districts  industriels  qu'elle  a  été  le  moins  prononcée.  L'influence  des 
différences  d'altitude  est  beaucoup  moins  nette. 

II.  —  De  1884  à  1890,  Nilsson  a  soigné  dans  un  district  suédois  50  cas 
de  pneumonie  pour  une  population  de  15,000  habitants.  La  proportion 
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s*élève  à  0,60  0/0  chez  les  hommes  et  à  0,36  chez  les  femmes.  Le  plus 
grand  nombre  des  malades  se  trouvait  dans  la  quarantaine,  puis  dans  la 
cinquantaine  d*âge.  Il  y  a  eu  65  décès.  Le  maximum  de  fréquence  cor- 
respond au  mois  de  mai,  avec  15,1  0/0  de  la  totalité  des  cas,  le  mini- 
mum en  août,  avec  2,9  0/0.  Janvier  compte  plus  de  pneumonies  (11,40/0) 
que  mars  et  avril.  Il  n*a  pas  été  possible  de  déceler  une  influence  météo- 
rologique. 

L*incubation,  qui  a  pu  être  notée  dans  39  cas,  semble  avoir  une  durée 
de  2  jours  au  plus. 

in.  — Au  commencement  du  siècle,  0,84  0/0  des  accouchées  suédoises 
succombaient  à  des  affections  puerpérales  ou  immédiatement  après  leur 
accouchement  ;  dans  la  première  période  décennale,  cette  mortalité  est 
tombée  à  0,35  0/0.  C'est  surtout  à  Stockholm  que  la  diminution  a  été  la 
plus  considérable  ;  de  1,49  se  réduisait  à  0,29  0/0.  Dans  les  autres  villes, 
la  mortalité  puerpérale  s'est  abaissée  de  0,66  à  0,35  et  dans  les  campagnes 
de  0,53  à  0,35  0/0.  L'amélioration  s'est  surtout  accentuée  dans  les  der- 
niers 10  ans,  à  cause  de  la  généralisation  de  l'antisepsie. 

IV.  —  Bahr  a  rassemblé  133  cas  d'échinocoques  humains  observés 
dans  la  Poméranie  antérieure  :  58,6  0/0  des  malades  appartenaient  au 
sexe  masculin  et  41,4  au  féminin.  Le  parasite  siégeait  66,9  fois  sur  100 
dans  le  foie;  11,2  0/0  dans  les  poumons;  10,5  dans  la  cavité  abdominale; 
6,1  0/0  dans  la  peau  et  les  muscles  ;  3  fois  sur  100  dans  les  reins  et 
2,8  0/0  dans  la  rate.  AGreifswald  même,  dans  le  cours  de  3,500  autopsies, 
on  a  rencontré  51  fois  des  échinocoques  dont  1  seul  multiloculaire. 

V.  —  De  l'étude  des  comptes  rendus  du  recrutement,  Armaingaud 
conclut  que  l'endémie  goitreuse  a  plutôt  augmenté  que  diminué  ea 
France,  depuis  l'enquête  du  comité  consultatif  d'hygiène,  portant  sur  les 
50  années  comprises  de  1816  à  1865.  Gomme  mesures  prophylactiques 
il  y  aurait  lieu  d'essayer  l'emploi  pour  l'eau  potable  d'un  filtre  retenant 
les  microbes,  dans  quelques-unes  des  localités  à  goitre  et  principa- 
lement dans  les  agglomérations  d'adultes  et  d'enfants  (casernes,  prisons, 
asiles,  écoles,  etc.).  D'autre  part,  il  y  a  lieu  de  conseiller  aux  populations 
atteintes  par  le  goitre,  de  faire  bouillir,  puis  aérer,  l'eau  potable  avant  de 
la  consommer.  j.  b. 


I.  —  Vorstellung  eines  Melkers  mit  Tumoren  nnd  Geschwûren  an  den  Hânden, 
par  LEWIN  {BerJiD,  klin.  Woch.,  p.  85S,  iO  septembre  1894). 


IL   —  Die   Steintrflger,    ihre    BelastnngBdeformitftten    niid    KrankheitMi,    par 
GOLEBIEWSKI  (Vierteïj.  f.  gerichtL  Med  und  œft.  Sanit.,  VIII,  p.  S2S). 

m.  —  Der  Nystagmiis  der  Bergleute,  par  NIEDEN  (Wiesbaden,  1894,  et  Comsp.- 

Blatt  /.  schweiz.  Aerzte,  p,  904,  1**  norembre  1894), 

lY.  -^  Pathologie  des  mineurs  de  soufre,  par  BURRUANO  {Deutsche  Vierteïj.  f-  ôff. 

GesuDdh.,  XXVI,  p.  67S). 

V.  —  Ezperimentelle  Studien  ûber  den  Einfluss VII  Schwefelkohlenstoff  vaà 

Chlorschwefel,  par  K.-B.  LEHMANN  {A  rch.  f,  Hyg,,  XX,  et  Bévue  ^byg.,  XVU 
P'  917). 
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VI.  —  NonTaan  mode  d'intoxioation  merenrialle  dana  Isa  fabriqnea  de  lampe» 
électriques  A  inoandeacence,  par  J.  DONATH  (A an,  d'hyg.  publ.,  XXXII,  p.  558 r 
et  Revue  dfhyg.y  XVI,  p,  876). 

Vn.  —  Noie  sur  les  conditions  de  salubrité  dans  la  fabrication  de  la  soie  artifl- 
cielle,  par  Henri  NAPUS  (Revue  d'byg.,  XVI,  p.  10H9). 

Vm.  —  Intoxication  par  le  chromate  de  plomb,  par  6.  ROQUE  et  6.  LINOSSIER 

(Broûh.  Lyon  1894), 

I.  —  Homme  présentant  à  la  première  phalange  du  pouce  deux  tumeurs, 
verruqueuses  et  deux  ulcérations  dans  le  2'  pli  interdigital.  Il  impute  ces 
lésions  à  ses  occupations  de  trayeur,  qui  l'obligent  à  comprimer  le  pis  des- 
vaches  avec  son  pouce  fléchi  ;  ces  ulcérations  sont  remplies  de  poils  de 
vache.  L'autre  main  était  le  siège  d'un  petit  abcès  qui  ne  contenait  qu'une 
gouttelette  de  pus  et  40  poils.  Au  dire  du  malade,  tous  les  trayeurs 
sont  sujets  à  semblables  lésions. 

II.  —  Les  ouvriers,  qui  montent  les  moellons  par  des  échelles,  les- 
chargent  dans  une  auge  portée  sur  l'épaule  gauche.  En  ne  tenant  pas 
compte  des  pauses,  ils  travaillent  9  heures  par  jour,  transportant  ainsi 
54  fois  un  poids  d'environ  90  kilogrammes.  Tant  que  leur  peau  ne  s'est 
pas  épaissie  et  endurcie,  ils  présentent  sur  l'épaule  gauche  des  excoria- 
tions et  des  ulcérations.  Leurs  muscles  de  la  nuque  et  de  l'épaule  gauche 
sont  hypertrophiés  ;  quand  ils  ont  quitté  la  profession,  cette  hypertrophie 
est  remplacée  par  de  l'atrophie.  Leur  épaule  gauche  est  plus  haute  ;  l'o- 
moplate con'espondante,  qui  supporte  surtout  la  charge,  est  aussi  plus 
élevée,  tant  qu'il  n'est  pas  survenu  de  l'atrophie  des  muscles.  La  tête,  ua 
peu  fléchie  en  avant,  est  en  même  temps  penchée  et  tournée  vers  le  côté 
droit  non  chargé  ;  d'autres  fois  on  note  l'attitude  du  torticolis.  Le  rachi& 
cervical,  à  sa  partie  supérieure,  est  dévié  du  côté  droit,  tandis  que  sa  par- 
tie inférieure  et  les  premières  vertèbres  dorsales  sont  inclinées  du  côté 
qui  supporte  le  fardeau.  Il  se  développe  ainsi  une  scoliose  et  les  muscles- 
correspondant  à  sa  convexité  sont  plus  développés.  Sur  les  apophyses 
épineuses  de  la  7*  cervicale  et  de  la  l'*  dorsale,  il  existe  des  tumeurs  du 
volume  d'un  œuf  de  pigeon,  de  consistance  le  plus  souvent  analogue  aux 
lipomes.  Chez  un  certain  nombre  de  porteurs  de  pierres,  le  thorax  prend 
la  forme  d'un  tonneau  courbé  du  côté  chargé.  Le  thorax  offre  souvent  un 
réseau  capillaire  veineux  très  étendu.  Les  hernies  inguinales  sont  fré- 
quentes, siégeant  ou  prédominant  du  côté  gauche  ;  l'hydrocèle  n'est  pas- 
non  plus  rare.  lien  est  de  même  des  varices  du  côté  gauche,  de  Teczéma, 
des  ulcères  et  de  l'œdème  des  deux  membres  inférieurs.  Le  pied  plat 
acquis  est  presque  constant.  L'hypertrophie  du  cœur  est  à  peu  près  \a^ 
règle  chez  les  porteurs  de  pierres  exerçant  depuis  longtemps  leur  métier. 
L'alcoolisme  est  presque  général  parmi  eux,  affectant  les  formes  les  plus 
variées,  délire  et  polynévrite  notamment,  et  entraînant  comme  complica- 
tions l'artériosclérose,  la  néphrite  interstitielle,  le  cirrhose  hépatique  et  la 
gastrite  chronique. 

III.  —  Depuis  19  ans  que  Nieden  exerce  la  pratique  ophtalmologique 
dans  le  bassin  houiller  de  la  Westphalie,  il  a  eu  l'occasion  d'observer  plus 
de  2,000  cas  de  nystagmus  des  mineurs.  Pour  lui,  ce  nystagmus  résulte 
d'une  parésie  de  la  tonicité  des  muscles  élévateurs  produit  par  leur  sur- 
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ménage  dans  le  travail  à  front  de  taille  ;  comme  causes  adjuvantes,  agis- 
sent réclairage  défectueux,  rinsufdsance  des  di*oits  internes,  parfois 
des  défauts  visuels  et  enfin,  la  débilité  générale  de  la  constitution. 
{R.  S.  i/.,  XXII,  15;  XXXVU.  639  ;  XLI,  693  ;  XLH,  307  et  XLHI,  678). 

IV.  —  Les  ouvriers  des  soufrières  ont  un  travail  très  pénible,  souvent 
nocturne,  dans  un  terrain  humide,  très  incliné,  dans  une  atmosphère  peu 
ou  pas  renouvelée,  imprégnée  des  gaz  de  la  poudre  et  d'autres  vapeurs, 
avec  un  éclairage  rudimentaire.  Us  sont  sujets  aux  catarrhes  bronchiques, 
aux  broncho-pneumonies,  à  l'asthme,  au  rhumatisme,  aux  affections 
rénales,  etc.  D'autre  part,  la  phtisie  pulmonaire  semble  rare  chez  eux  et 
la  pneumonie  franche  y  est  moins  fréquente  que  chez  les  paysans  du  voi- 
sinage, de  même  que  le  paludisme.  Les  régions  dévastées  par  la  malaria 
se  sont  trouvées  assainies  par  la  fusion  du  soufre  extrait  des  mines. 
L'ankylostome  duodénal  est  devenu  moins  commun  depuis  que  les  ouvriers 
ne  boivent  plus  l'eau  des  réservoirs  sis  à  proximité  des  mines.  Les  ophtal- 
mies sont  générales  parmi  les  mineurs. 

V.  — Expériences  sur  l'homme  et  l'animal,  poursuivies  depuis  1886  avec 
Nokahama,  Mori,  Rosenblatt  etHertel.  Les  emplois  industriels  du  sulfure 
de  carbone  sont  nombreux  :  La  plupart  des  expérimentateurs  n'ont  pas 
déterminé  en  quelle  proportion  ce  corps  doit  exister  dans  l'air  inhalé  pour 
produire  des  accidents.  Les  doses  toxiques  sont  identiques  chez  l'homme 
et  chez  le  chat.  A  la  dose  d'un  demi-milligramme  de  sulfure  de  carbone 
par  litre  d'air  inspiré,  on  n'observe  aucun  phénomène  notable  ;  à  un  mil- 
ligramme, se  montrent,  au  bout  de  quelques  heures,  de  l'hébétude  et  de 
la  céphalalgie  ;  si  l'on  atteint  1  milligramme  1/2,  les  mêmes  symptômes 
se  produisent  au  bout  d'une  demi-heure  et  l'irritation  des  muqueuses 
oculaire,  pharyngée  et  laryngée,  incommode  le  patient  ;  cet  état  peut  se 
prolonger  24  heures  après  la  cessation  de  l'expérience.  A  2  et  3  milli- 
grammes, le  mal  de  tête  s'accentue  rapidement,  les  vertiges  apparaissent 
et  vers  la  2*  heure  on  peut  observer  des  troubles  de  la  sensibilité. 
De  4  à  10  milligrammes,  limite  actuelle  que  l'on  n'a  jamais  dépassée  dans 
les  expériences  sur  l'homme,   les  mêmes  troubles  surviennent  après 
quelques  minutes  et  les  suites  peuvent  être  longues  et  sévères.  Ces  don- 
nées ne  s'appliquent  qu'aux  inhalations  passagères,  répétées  seulement 
à  longs  intervalles  :  on  ne  saurait  par  la  méthode  expérimentale  détermi- 
ner les  doses  maxima  qu'un  homme  peut  supporter  à  la  longue  comme 
c'est  le  cas  dans  les  fabriques  de  caoutchouc.  Lehmann  conclut:  La  théo- 
rie de  Sapeher  (/?.  S.  M,,  XXVII,  484) repose  sur  des  considérations  chi- 
miques fausses.  L'hydrogène  sulfuré  est  une  impureté  rare  du  sulfure  de 
carbone.  Au  contact  de  l'air  les  vapeurs  de  sulfure  de  carbone  n'ont 
jamais,  dans  les  expériences  de  Lehmann,  produit  d'hydrogène  sulfuré.  Ce 
gaz,  d'ailleurs,  est  beaucoup  moins  toxique  que  ne  le  croit  Sapelier  :  des 
quantités  suffisantes  pour  colorer  rapidement  le  papier  à  l'acétate  de  plomb 
sont  inoffensives  pour  l'homme.  Les  symptômes  de  l'intoxication  par  l'hy- 
drogène sulfuré,  diffèrent  entièrement  de  ceux  de  l'empoisonnement  par  le 
sulfure  de  carbone  ;  avec  le  premier  de  ces  poisons,  les  symptômes  d'irrita 
tion  des  muqueuses  tiennent  la  première  place,  tandis  que  les  congestions, 
les  vertiges,  les  nausées  manquent  absolument.  Enfin,  point  capital,  les 
animaux  ressentent  des  effets  identiques,  qu'on  leur  fasse  respirer  des 
vapeurs  de  sulfure  de  carbone  pur  ou  industriel,  et  dans  les  expériences 
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sur  rhomme,  l'inhalation  de  sulfure  de  carbone  chimiquement  pur,  a 
donné  lieu  à  des  symptômes  exactement  semblables  à  ceux  notés  par 
Delpech  chez  les  ouvriers  en  caoutchouc. 

Le  chlorure  de  soufre,  qui  se  rencontre  souvent  dans  le  sulfure  de 
carbone  industriel,  n'est  nullement  toxique. 

VI.  —  L'hydrargyrisme  des  ouvriers  en  lampes  Edison  est  dû  à  l'usage 
de  pompes  pneumatiques  à  mercure  qui  servent  à  faire  le  vide  dans  les 
lampes  à  incandescence"  et  qui,  étant  en  verre,  sont  très  fragiles.  On  a 
prévenu  cette  intoxication  dans  la  fabrique  de  Buda-Pesth  par  l'ensemble 
des  mesures  suivantes  :  élargissement  des  ateliers,  installation  de  ven- 
tilateurs puissants,  propreté  minutieuse  des  ouvriers,  remplacement  des 
pompes  de  Toepler  par  les  pompes  perfectionnées  de  Sprengler,  qui 
emploient  pour  un  même  rendement,  9  fois  moins  de  mercure  et  sont 
moins  fragiles,  enfin  et  surtout  usage  de  pompes  pneumatiques  méca- 
niques du  fonctionnement  desquelles  le  mercure  est  banni. 

VII.  —  La  fabrication  de  la  soie  artificielle  consiste  essentiellement 
dans  la  niti*atation  de  la  cellulose  qui  est  ensuite  dissoute  dans  Téther, 
filée  et  moulinée  et,  enfin,  ramenée  par  une  dernière  opération,  à  un  degré 
convenable  de  dénitratation.  De  là,  4  opérations  successives  :  1*  Du  coton 
cardé,  bien  déshydraté  à  l'étuve,  est  traité  par  un  mélange  d'acides 
nitrique  et  sulfurique.  Le  fulmi-coton  ainsi  obtenu  est  mis  à  la  presse, 
lavé,  essoré  ;  2*  On  dissout  cette  nitro-cellulose  dans  un  mélange  d'alcool 
et  d'éther.  Le  collodion  ainsi  obtenu,  purifié  par  pressions  successives  à 
travere  3  filtres,  est  alors  prêt  à  être  filé  ;  3**  On  le  place  dans  un  cylindre 
de  bronze  et  on  le  soumet  à  une  pression  de  15  à  60  atmosphères  par  l'air 
comprimé.  Il  s'échappe  par  des  tubes  capillaires  à  travers  une  mince 
couche  d'eau,  se  solidifie  à  ce  contact,  est  saisi  et  enroulé  sur  une  bobine, 
puis  doublé  et  mouUné  ;  4*  Il  ne  reste  plus  qu'à  dénitrer  cette  soie  artifi- 
cielle pour  la  rendre  inexplosible  et  aussi  peu  inflammable  que  la  soie  natu- 
relle. Pour  cela,  on  fait  digérer  les  échevaux  pendant  quelques  heures 
dans  un  bain  de  sulfure  de  calcium.  Toutes  ces  opéi*ations  sont  dange- 
reuses, car  on  travaille  constamment  avec  un  composé  explosif.  La  pre- 
mière opération  dégage  d'abondantes  vapeurs  nitreuses.  Les  2  suivantes 
occasionnent  le  dégagement  de  vapeurs  d'éther  :  ce  sont  des  femmes  qui, 
seules,  sont  occupées  au  pliage  et  au  moulinage.  Enfin,  la  dernière  opé- 
ration détermine  la  production  abondante  d'acide  sulfhydrique.  Napias 
indique  les  précautions  qui  lui  paraissent  devoir  être  prises  au  point  de  vue 
de  la  sécurité  et  de  la  santé  des  ouvriers  et  des  voisins. 

VIII.  —  Les  faits  cliniques  et  les  analyses  chimiques  de  Roque  et 
Linossier  forment  la  base  du  rapport  de  Cazeneuve  au  Conseil  de  salubrité 
du  Rhône  {R.  S.  if.,  XLIV,  516).  j.  b. 

Acné   professionnelle;   accidents   développés   ohes   les   onvriers   pétroliers,  par 

GERVAIS  (Thèse  de  Paris,  1895). 

Parmi  ces  ouvriers  sont  atteints  surtout  ceux  qui  préparent  et  mani- 
pulent la  paraffine.  Les  accidents  consistent  en  éruptions  papuleuses, 
furonculeuses,  acnéiformes,  qui  se  produisent  dans  les  points  des  tégu- 
ments où  se  trouvent  les  poils.  La  paraffine  et  les  huiles  lourdes  con- 
tiennent des  principes  irritants,   soude  caustique  ou  pétrolène,  et  les 


526  RETVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

accidents  cutanés  augmentent  avec  la  densité  des  produits  et  leur  ri- 
chesse en  principes  toxiques.  Le  changement  fréquent  des  vêtements  de 
travail,  les  bains,  les  lotions  alcalines  constituent  la  meilleure  prophylaxie. 

F.    BA.LZER. 

I.  —  Économie  du  calorique  animal  due  aux  Tétements,  par  DI  YESTEA  {Deutsche 

VierleU.  ôff.  Gesundh.,  XXVI,  662). 

II.  —  Das  Strahlnngsvermdgen  der  Kleidnngsstoffe  nach  absolntem  Maasse,  par 

M.  RUBNER  {Arcb.  f.  Hyg.,  XVII,  et  Hyg.  Rundsch.,  IV,  a*  i8,  p.  842). 

m,  —  Ueber  den  gegenwirtigen  Stand  unserer  Kenntniss  von  den  physikalischem 
Eigenschaften  der  Kleidong,  par  Hans  REIGHENBAGH  {Hyg.  Rundscb.,  IV,  ii*<  2S 
ei  24). 

I.  —  La  chaleur  des  vêtements,  dont  la  mensuration  scientifique  est 
très  délicate,  représente,  pour  Torganisme  animal,  une  économie  en 
aliments.  Di  Vestea  est  parvenu  à  traduire  en  chiffres  Téconomie  réalisée 
pai'  les  différentes  étoffes  vestimentaires.  A  cet  effet,  il  a  construit  un 
thermomètre  très  sensible,  à  Tintérieur  duquel  brûle  une  flamme  de  gaz, 
«t  qu'on  revêt  successivement  des  diverses  étoffes.  On  voit  ainsi  la 
quantité  de  gaz  consommée  pour  maintenir  Tair  intérieur  à  une  même 
température. 

IL  —  Rubner  a  calculé  la  perte  de  calorique  due  au  rayonnement  pour 
différentes  étoffes  de  vêtements.  Il  a  trouvé  que  par  une  température 
extérieure  de  15°,  chaque  mètre  carré  rayonne  par  heure,  pour  une 
différence  de  température  de  1  degré  :  de  soie,  calories  3,46  ;  de  coton 
apprêté  3,65;  de  coton  lavé  4,25;  de  flanelle  4,51;  de  tricots  de  soie  et 
de  coton  4,53  ;  de  tricot  de  laine  4,58. 

UL  —  Intéressante  revue  critique  des  travaux  allemands  sur  les  pro- 
priétés physiques  du  vêtement,  avec  index  bibUographique.        j.  b. 

Essai  critique  sur  les  intoxications  alimentaires,  par  Albert  DROUIHEAU  {Thèse 

de  Lyon,  1894). 

Cette  importante  monographie  où  l'auteur  a  réuni  toutes  les  observa- 
tions connues,  résume  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  ce  sujet.  Les 
notions  pathogéniques  étant  insuffisantes  pour  servir  de  base  à  une 
classification,  Dr.  a  rangé  les  intoxications  alimentaires  suivant  le  genre 
d'aliment  qui  leur  a  donné  naissance.  Il  y  a  ainsi  sept  groupes  :  le  botu- 
lisme produit  par  les  viandes  ;  Vichtyosisme  par  les  poissons  ;  le  cara- 
bisme  par  les  crustacés  ;  le  mytilisme  par  les  mollusques  ;  le  caséisme 
par  le  lait  et  ses  dérivés  ;  le  céréalisme  et  le  légumentisme.  L'auteur 
croit  que  chacun  de  ces  groupes  aura  peut-être  un  jour  sa  pathogénie  et 
sa  symptomatologie  propres. 

Signalons  particulièrement  l'important  chapitre  concernant  le  botu- 
lisme ;  l'intoxication  joue,  suivant  l'auteur,  un  rôle  secondaire  ;  la  règle, 
c'est  l'infection  on  la  toxi-infection.  En  terminant,  Dr.  réclame  le  secours 
de  la  médecine  expérimentale.  h.  frbnkbl. 
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I.  —  Ueber  chemisch-physiologische  Untenrachungeii  des  Fleisches  nach  den  Ters- 
ehiedenen  ScUachtmethoden,  par  J.-A.  DEMBO  {Deutsche  Vierteïj.  /.  ce/T.  Gesund., 
XXVI,  668,  1894),  —  Rapport  à  l'Académie  de  médecine,  par  DIEULAFOT;  dis- 
CBSBion  {Bull.  Acad,  de  méd.^  Si  Juillet  i894). 

n.  —  Ueber  den  hygienischen  Werth  der  verschiedenen  Schlachtmethoden,  par 
M.  KRUEGER  {Hyg.  Rundseh.,  IV,  n*  18,  p.  850,  iô  septembre  1894), 

in.  —  Beitrag  inr  Frage  der  Verbreitnng  der  Echinococcenkrankheiten  bei  den 
Hansihieren,  par  OLT  {Zeitscbr.  f.  Fleiscb.  u.  Milcb-Hyg.,IV,  etHyg.Rundscb., 
IV,  n*  18,  p.  839). 

lY.  —  Enxootische  Aciinomycose,  par  NEUWIRTH  {Woch.  f.  Tbierbeilk.,  1893,  et 

Hyg.  Rundscb.  IV,  p.  840). 

Y.  —  Handel  mit  gefrorenem  Fleiech  {Hyg.  Rundscb.,  IV,  n*  16,  p.  753,  15  août 

1894). 

VI.  —  Rapport  an  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine  snr  la  conservation  des  viandes 
par  l'oden,  par  NOGARD  {Ann.  d'byg.  publ.,  août  1894). 

Vn.  —  Rapport  an  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine  sur  deux  procédés  de  conser- 
vation des  viandes  et  des  poissons,  par  NOGARD  {Ibid,,  octobre  1894). 

Vm.  —  Ueber  den  Gewichtsverlust  des  Fleisches  beim  Erwftrmen,  par  E.  FERRATI 

{Arcb.  f.  Hyg.,  XIX,  et  Rev.  d'byg.,  XVI,  n*  11,  p.  1011). 

I  et  II. —  n  n*est  pas,  au  dire  deDembo,demode  d'abatage  plus  humain 
que  celui  employé  dans  le  rite  israélite.  Sous  le  rapport  de  Thygiène,  il 
n'est  pas  de  procédé  plus  rationnel..  La  prompte  et  abondante  issue  du 
sang,  ainsi  que  les  convulsions  finales  développent  dans  l'organisme  des 
animaux  égorgés  de  l'acide  lactique  qui,  se  combinant  avec  le  phosphate 
de  potasse,  forme  du  lactate  et  du  phosphate  acide  de  potasse.  Ce  phos- 
phate acide  de  potasse  empêche  le  développement  des  microorganismes, 
retarde  ainsi  la  formation  des  produits  de  putréfaction  et  rend  la  viande 
plus  savoureuse.  La  viande  des  animaux  égorgés  est  plus  vite  propre  à  la 
consommation,  parce  que  la  rigidité  cadavérique  s'y  montre  de  bonne 
heure  ;  d'autre  part,  en  été,  elle  se  conserve  2  ou  3  jours  de  plus  que  les 
autres  viandes, parce  que  la  putréfaction  s'en  empare  tardivement;  enfin, 
elle  satisfait  davantage  les  acheteurs,  parce  qu'elle  contient  moins  de  sang 
et  d'eau. 

in.  —  A  l'abattoir  de  Stettin,  Oit  a  trouvé  des  échinocoques  sur  7,1 0/0 
des  bovidés,  7,3  0/0  des  porcs  et  25,8  0/0  des  moutons.  Presque  tous  les 
animaux  abattus  provenaient  de  Poméranie.  A  Wismar,  on  rencontre  les 
échinocoques  sur  25  0/0  des  vaches,  15  0/0  des  moutons  et  2  0/0  des 
porcs  ;  à  Giistrow,  environ  50  fois  sur  100  dans  ces  trois  espèces  ani- 
males ;  à  Leipzig,  sur  13  0/0  des  moutons,  sur  3  3/4  0/0  des  porcs  indi- 
gènes et  sur  21,47  0/0  des  porcs  de  Hongrie.  La  grande  fréquence  de  ces 
parasites  tient  surtout  à  la  détestable  coutume  de  donner  aux  chiens  les 
parasites  qu'on  a  enlevés  de  la  viande.  Aussi  le  ténia  échinocoque  est-il 
très  commun  chez  les  chiens  de  Stettin  ;  Oit  en  a  trouvé  de  nombreux 
exemplaires  sur  2  des  11  chiens  qu'il  a  autopsiés  et,  malgré  des  cures 
antihelmintiques  réitérées,  il  lui  a  été  impossible  d'expulser  les  tètes  de  ces 
ténias. 
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IV.  —  Dans  une  étable  de  46  bêtes  à  corne,  d'âge  et  de  race  divers, 
toutes,  à  Texception  de  5  achetées  récemment,  étaient  affectées  d'actino- 
mycose  du  dos  de  la  langue,  des  joues,  des  régions  parotidiennes  et  du 
gosier  ;  les  ulcérations  contenaient  des  grains  du  froment  d'été  qui  avait 
servi  en  dernier  lieu  à  Talimentation  ;  6  semaines  auparavant,  toutes  ces 
bêtes  avaient  eu  la  fièvre  aphteuse. 

V.  —  En  1893,  il  a  été  importé  à  Londres  d'Australie,  de  Nouvelle- 
Zélande,  de  la  Plata, etc.,  171,640  quartiers  de  bœuf  et  3,905,000  moutons 
congelés.  La  Nouvelle-Zélande  seule  compte  22  établissements  se  livrant 
à  ce  commerce  avec  88  vapeurs  munis  d'appareils  frigorifiques.  A  Lon- 
dres, ces  viandes  sont  entreposées,  sur  le  quai  de  la  Tamise,  dans  un 
grand  bâtiment  à  6  étages,  sans  fenêtres  et  dont  les  portes  sont  protégées 
contre  le  réchauffement  ;  cet  entrepôt  est  éclairé  à  Télectricité.  Le  déchar- 
gement des  navires  est  opéré  par  des  élévateurs  à  raison  de  1,500  mou- 
tons par  heure.  La  circulation  à  Tintérieur  du  bâtiment  s'effectue  exclusi- 
vement par  des  ascenseurs.  Il  y  règne  une  température  de  4  à  5*  au- 
dessous  de  zéro.  Les  quartiers  de  bœuf  et  les  moutons  congelés,  enve- 
loppés isolément  dans  de  la  toile  grise,  sont  empilés  le  long  des  parois, 
de  manière  que  l'air  froid  amené  par  des  tuyaux  puisse  circuler  entre  eux. 
Il  y  a  de  la  place  pour  250,000  moutons.  Souvent  ces  viandes  séjournent 
des  mois  sans  se  déprécier;  le  prix  de  revient  pour  l'importateur  est  d'en- 
viron 40  centimes  la  livre. 

VI.  —  L'oden  est  un  liquide  limpide,  incolore,  exhalant  une  violente 
odeur  d'acide  sulfureux.  Le  laboratoire  municipal  y  a  trouvé  du  bisulfite 
de  potasse,  de  la  chaux,  du  fer  et  du  tannin.  On  en  badigeonne  les  pièces 
de  viande  qu'on  veut  conserver.  Les  couches  superficielles  qui  ont  subi 
son  contact  se  dessèchent  très  vite,  formant  une  sorte  d'enveloppe  protec- 
trice, dense  et  serrée,  de  couleur  noirâtre,  de  consistance  ligneuse,  diffi- 
cile à  inciser.  Sous  cette  couche,  dont  l'épaisseur  ne  dépasse  pas  2  ou 
3  millimètres,  le  tissu  musculaire  conserve  son  aspect  normal  pendant 
20  jours  ;  mais  il  faut  que  la  pièce  de  viande  ainsi  enduite  soit  suspendue 
dans  un  air  sec  et  fréquemment  renouvelé.  Nocard  a  fait  un  certain  nombre 
d'expériences  sur  un  porc,  des  chiens  et  des  chats  qui  n'ont  pas  éprouvé 
le  moindre  malaise,  malgré  l'ingestion  d'une  grande  quantité  de  cette 
viande.  Néanmoins,  il  n'affirme  pas  l'innocuité  de  l'oden  pour  l'homme 
et  fait  voter  par  le  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine  l'interdiction  de  son 
emploi  pour  la  conservation  des  viandes. 

VII.  —  Il  s'agit  de  deux  produits  destinés  à  la  conservation  des  viandes 
de  boucherie  mises  en  étalage.  L'un,  sous  forme  de  poudre,  est  composé 
de  sel  marin  et  d'acide  borique  ;  l'autre,  sous  forme  de  liquide,  est  une 
solution  de  bisulfite  de  soude.  Le  Conseil  de  salubrité  ne  saurait  autoriser 
l'emploi  de  produits  antiseptiques,  même  inoffensifs  à  haute  dose, 
quand  il  s'agit  d'assurer  ou  de  prolonger  la  conservation  de  matières  ali- 
mentaires d'origine  animale. 

VIII.  —  Les  expériences  sur  la  perte  de  poids  que  subissent  les  viandes 
à  la  cuisson  ont  porté  sur  du  bœuf,  du  veau  et  du  porc  ;  elles  ont  donné 
sensiblement  les  mêmes  résultats  pour  les  trois  sortes  de  viandes.  La  perte 
en  poids  croît  avec  la  température,  mais  pas  d'une  façon  proportionnelle, 
de  manière  que  c'est  entre  50  et  70*»  qu'a  lieu  le  maximum  de  diminution 
du  poids.  A  95%  la  perte  en  poids  est  de  47,33  0/0  pour  le  bœuf;  à  90*, 
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elle  est  de  47,3  pour  le  veau  et  de  43,15  pour  le  porc.  Aux  températures 
supérieures  à  100°,  la  perte  s'accentue  encore  ;  à  120*,  elle  est  de  52,06 
pour  le  veau,  de  55,34  pour  le  bœuf  et  de  55,05  pour  le  porc.  La  préexis- 
tence de  la  rigidité  cadavérique  augmente  la  diminution  du  poids  des 
viandes  soumises  à  la  coction.  La  perte  de  poids  à  la  cuisson  varie  sui- 
vant les  organes;  elle  est  la  moindre  pour  les  poumons  (15,04  et 
18,49  0/0)  et  la  plus  considérable  pour  le  cœur(52,15  et  58,45  0/0).    j.  b. 

I.  —  Méthodes  les  plus  certaines  pour  reconnaître  la  pureté  du  beurre,  par 
J.  WÂUTERS,  et  vote  du  Congrès  de  chimie  appliquée  de  rAssociation  des  chi- 
mistes belges  {Mouvem.  hygiénique^  X,  n*  8y  p.  374^  août  1894). 

II.  -—  Ueber  das  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  in  der  Butter,  par  0.  ROTH 

(Corresp.'Blatt  /.  scbweiz,  Aente,  u»  i7,  p.  52i^  i"  septembre  1894). 

L  —  Sur  le  rapport  de  Wauters,  le  Congrès  belge  de  chimie  appliquée 
a  adopté  les  conclusions  que  voici  :  La  détermination  des  quantités 
d'eau,  de  sel,  de  caséine  et  de  lactose  contenues  dans  le  beurre  n'offre 
aucune  difficulté.  La  recherche  des  corps  gras  étrangers  peut  se  faire  par 
les  méthodes  suivantes  que  nous  considérons,  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances,  comme  les  plus  pratiques  et  les  plus  certaines  :  1*  examen 
de  la  manière  dont  le  beurre  se  comporte  à  la  fusion  lente  ;  2**  détermi- 
nation du  poids  spécifique  de  la  matière  grasse  à  100*»  ;  3*»  examen  du 
beurre  au  réfractomètre,  à  Toléoréfractomètre  ou  au  butyroréfractomètre  ; 
4*  examen  microscopique  du  produit  de  la  matière  grasse  fondue  et  du  ré- 
sidu insoluble  dans  l'éther  et  dans  un  alcali  dilué  ;  5°  détermination  de  la 
quantité  d'acides  gras  fixes  et  insolubles  d'après  le  procédé  primitif  d'Heh- 
ner  et  d'Angell  ;  6°  titrage  des  acides  gras  volatils  solubles  dans  l'eau, 
d'après  le  procédé  de  Reichert  et  de  Meissl  ;  7*»  détermination  de  l'équi- 
valent de  saponification  d'après  la  méthode  de  Kôttstorfer  ;  8**  détermi- 
nation de  l'indice  d'iode,  d'après  la  méthode  de  Hiibl  ;  9**  recherche,  au 
moyen  de  différents  réactifs,  des  huiles  qui  peuvent  avoir  été  employées 
pour  la  fabrication  de  l'oléo-margarine.  L'analyse  d'un  beurre  composé 
exclusivement  de  margarine  ou  mélangé  d'une  notable  quantité  de  ce 
produit  ne  présente  aucune  difficulté  ;  cette  falsification  peut  être  facile- 
ment décelée  en  employant  deux  ou  trois  des  procédés  ci-dessus.  Lorsqu'un 
beurre  fournira,  par  une  ou  plusieurs  de  ces  méthodes,  des  données  anor- 
males qui  pourraient  le  faire  considérer,  soit  comme  un  beurre  de  compo- 
sition anormale,  soit  comme  un  beurre  additionné  de  petites  quantités  de 
margarine,  nous  estimons  que  l'application  simultanée  de  tous  les  pro- 
cédés indiqués  pourra  déterminer,  dans  la  plupart  des  cas,  si  le  beurre 
examiné  est  réellement  falsifié. 

II.  —  Brusaferro  (Giorn,  d.  med.  veterin.  pratic,  Torino,  1890)  expé- 
rimentant sur  9  échantillons  de  beurre  du  commerce,  en  a  trouvé  1  con- 
tenant des  bacilles  tuberculeux  virulents.  De  son  côté,  Roth,  sur  20  échan- 
tillons de  beurre  de  provenances  diverses,  inoculés  à  des  cobayes,  a  réussi 
à  rendre  tuberculeux  2  de  ces  animaux.  J.  b. 

De  rinfluence  de  la  température  dans  Tanalyse  bactériologique  des  eaux,  par 

E.  AUSSET  {Soc.  de  biol.,  26  Janvier  1895). 

On  admet  actuellement  qu'une  eau  qui  ne  renferme  pas  plus  de 

VINGT-TROISIÈME  ANNEE.  —  T.  XLV.  ^ 
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1,000  bactéries  banales  par  centimètre  cube  peut  entrer  dans  Talimenta- 
tion.  Au  point  de  vue  de  l'analyse  qualitative,  il  y  a  avantage  à  employer  la 
gélose  liquéfiée  et  refroidie  à  40®  dans  laquelle  on  sème  la  dilution  voulue. 
On  élimine  ainsi  les  trois  quarts  des  bactéries  aquatiles.  De  plus  cette 
gélose  doit  être  lactosée  et  tournesolée  :  les  bactéries  (B.  coli)  donneront 
des  plaques  rouges.  dastre. 

Observations  sur  les  moyens  employés  contre  la  putréfaction  des  milieux  orga- 
niques, par  A.  DASTRE  {Soc.  de  bioL,  8  décembre  1894). 

On  emploie  pour  garantir  les  liqueurs  de  la  putréfaction,  le  thymol, 
Tacide  salicylique,  le  chloroforme,  les  fluorures,  les  solutions  salines  con- 
centrées, et  l'on  cherche  si  l'odeur  de  la  putréfaction  existe  ou  n'existe 
pas.  On  exclut  la  putréfaction  dans  ce  dernier  cas.  C'est  là  une  erreur. 
L'auteur  présente  à  la  Société  des  flacons  contenant  de  la  fibrine  fraîche 
et,  malgré  l'emploi  du  thymol,  peuplées  de  bactéries  non  bromogènes.  De 
même  pour  des  solutions  de  chlorure  de  sodium  à  15  0/0  et  de  chlorure 
d'ammonium  à  20  0/0.  .  dastre. 

Sur  la  désinfection  des  matières  fécales,  par  H.  VINCENT  (C  R,  Académie  des  Se.^ 

3  décembre  1894). 

Les  selles  pathologiques,  qui  sont  en  général  très  fluides  et  renferment 
des  microorganismos  pathogènes  moins  résistants  que  les  saprogènes, 
sont  plus  aisément  désinfectées  que  les  matières  fécales  normales,  dont 
la  consistance  et  la  composition  microbienne  offrent  une  plus  grande  ré- 
sistance à  l'action  des  antiseptiques.  —  Pour  les  selles  normales,  la  dé- 
sinfection est  obtenue  en  vingt-quatre  heures  avec  le  sulfate  de  cuivre 
dans  la  proportion  de  6/1000  (6  kilos  pour  1  mètre  cube)  ;  pour  la  désin- 
fection des  selles  typhiques  et  la  destruction  du  bacille  d'Eberth,  la  pro- 
portion du  sulfate  de  cuivre  peut  être  réduite  à  5/1000,  et  environ  à  S 
pour  les  matières  contenant  le  bacille  du  choléra.  Dans  ces  deux  cas  la 
désinfection  est  obtenue  en  douze  heures  de  contact.  m.  duval. 

I.  —  Ueber  die  Versorgung   tuberculdser  Kranker   seitens  grosser  St&dte,  par 

E.  LETDEN  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  883y  24  septembre  1894). 

II.  —  Les  sanatoria  pour  le  traitement  des  phtisiques  pauvres,  par  A.  MOUiER 

(Mouvem.  bygiéDique,  A",  n*  9^  p.  385). 

m.  —  Zur  Azylfrage  fur  Tuberculose,  par  SGHNTDER  {Corresp.-BUtt  /.  schweix, 

Aerzte,  p.  707 ^  !•'  novembre  1894), 

I  et  II.  —  Le  chiffre  des  poitrinaires  en  Allemagne  est  estimé  à 
1,300,000  dont  170,000  à  180,000  succombent  annuellement  (8  0/0),  for- 
mant ainsi  du  1/9  au  i/6  de  l'ensemble  des  décès  ;  la  Prusse,  à  elle  seule, 
fournit  à  peu  près  la  moitié  des  cas  et  des  décès  de  tuberculose  ;  à  Berlin 
même,  la  moyenne  annuelle  des  morts  par  phtisie  pulmonaire  est  de 
3,800,  ce  qui  doit  comprendre  un  chiffre  de  25,000  malades  de  la  poi- 
trine ;  la  moitié  au  moins  d'entre  eux  appartient  à  la  classe  peu  fortunée. 
Malgré  la  découverte  de  la  tuberculine  le  traitement  hygiénique  et  diété- 
tique mis  en  œuvre  dans  un  établissement  clos,  reste  encore  aujourd'hui 
le  procédé  de  cure  le  meilleur  de  la  tuberculose. 
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La  société  francfortoise  des  asiles  de  convalescence  a  ouvert  le  15  août 
1892  à  Falkenstein,  dans  le  Taunus,  un  établissement  de  28  lits  destiné 
au  traitement  des  tuberculeux  pauvres;  dès  la  première  année,  il  a  reçu 
133  malades  dont  102  sont  partis  avec  une  amélioration;  10  0/0  d'entre 
eux  n'avaient  plus  de  bacilles.  La  durée  moyenne  de  la  cure  a  été  de 
71  jours  et  l'augmentation  totale  du  poids  de  7  livres  par  tête.  Les  frais 
journaliers  se  sont  élevés  par  malade  à  3  fr.  15  et  la  journée  de  pension 
est  fixée  à  2  fr.  50.  Dès  le  printemps  prochain,  la  même  société  de  Franc- 
fort disposera  non  loin  de  Falkenstein,  à  Ruppertshau,  d'un  sanatorium 
comprenant  70  lits. 

La  municipalité  de  Berlin  a  inauguré,  en  octobre  1892,  à  Malchow,  au 
milieu  de  ses  champs  d'irrigations  à  l'eau  d'égout,  un  asile  pour  84  tuber- 
culeux du  sexe  masculin;  malheureusement  l'emplacement  et  l'installa- 
tion laissent  à  désirer,  et  le  bâtiment  n'est  pas  protégé  contre  les  vents 
du  nord.  Dernièrement  l'Institut  d'assurances  contre  l'invalidité  et  l'âge 
a  ouvert  à  Giitergotz,  près  de  Berlin,  un  établissement  de  cures  pour 
phtisiques,  de  20  lits. 

La  ville  de  Brème  possède  depuis  le  1"  juillet  1893,  en  Hanovre,  à 
Rehburg,  dans  le  Harz,  un  sanatorium  de  24  lits  pour  les  deux  sexes  ;  les 
frais  journaliers  par  malade  s'élèvent  à  2  fr.  72  ;  le  prix  de  pension  est  de 
1  fr.  90  pour  les  Brêmois  et  de  3  fr.  15  pour  les  étrangers.  Dans  la  pre- 
mière année,  cet  étabUssement  a  traité  69  tuberculeux  dont  48  sont  sortis 
dans  l'état  suivant  :  17  (35  0/0)  avec  capacité  absolue  de  travail;  17  avec 
capacité  relative  et  14  (30  0/0)  avec  incapacité  complète  de  travail. 

A  Andreasberg,  il  existe  déjà  depuis  un  certain  temps  un  sanatorium 
pour  tuberculeux  indigents,  entretenu  par  la  bienfaisance  privée. 

Des  projets  d'établissements  similaires  existent  pour  les  villes  de 
Worms  (à  Felsberg  dans  l'Onensvald,  35  lits),  et  Stettin,  en  Saxe  (à  Rei- 
boldsgriin,  100  lits)  et  à  Vienne. 

D'après  Leyden,  une  altitude  élevée  et  une  atmosphère  sylvestre  ne 
sont  pas  indispensables  aux  sanatoria  pour  tuberculeux;  ce  qui  leur 
est  de  première  nécessité,  c'est  d'être  à  l'abri  des  poussières  et  des  vents 
aigus.  Leur  situation,  à  proximité  d'une  ville,  est  doublement  désirable, 
tant  au  point  de  vue  de  leur  approvisionnement  que  des  visites  des 
familles.  Enfin  leur  aménagement  intérieur  doit  être  confortable,  sans 
luxe. 

in.  —  En  Suisse  s'est  fondé  un  comité  pour  la  construction  de  sana- 
toria de  tuberculeux.  Les  décès  annuels  par  phtisie  s'élèvent  en  Suisse 
à  6,000  et  l'on  peut  évaluer  à  60,000  le  chiffre  des  malades  de  cette  caté- 
gorie ;  les  deux  tiers  d'entre  eux  sont  indigents  ou  peu  fortunés.  Schnyder, 
par  une  série  de  calculs  de  probabilité,  estime  qu'il  suffirait,  pour  l'en- 
semble du  pays,  de  16  établissements  de  100  lits  qu'on  pourrait  d'ailleurs 
réduire  à  8  ;  parce  que  la  moitié  des  malades  auxquels  ils  sont  destinés 
ne  voudront  pas  y  entrer.  D'ailleurs  le  but  des  sanatoria  ne  peut  pas 
être  de  conserver  les  tuberculeux  jusqu'à  leur  entière  guérison;  ils  rem- 
plissent leur  devoir  en  mettant  ces  malades  dans  une  bonne  voie  de  réta- 
blissement et  encore  plus  en  leur  inculquant  les  précautions  sanitaires 
auxquelles  ils  devront  se  soumettre,  sous  peine  de  rechute,  leur  vie  du- 
rant. Schnyder  considère  cette  éducation  hygiénique  des  tuberculeux 
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comme  la  tâche  primordiale  des  sanatoria  ;  pour  la  mener  à  bien,  et  plier 
les  malades  à  une  discipline  comparable  à  celle  du  soldat,  un  séjour  de 
3  mois  dans  rétablissement  est  plutôt  un  minimum.  j.  b. 

I.  _  Sas  Tubercnlin  in  der  thierflrztlichen  Praxis,  par  JACOB  {Berlin,  ihier'àrztl. 
WocA.,  iS94j  et  Hyg,  Rnndsch.,  IV,  d»  i7,  p.  798,  !•'  septembre  1894), 

n.  —  Diagnostic  et  prophylaxie  de  la  tnberculose  boYÎne  par  la  tnbercnline,  par 

Ed.  NOCARD  (Bévue  d'hyg.,  XVI,  p.  888). 

III.  —  Discussion  internationale  du  Congrès  de  Buda-Pesth  {Ibid.,  p.  842). 

I.  —  Jacob  a  pratiqué  309  inoculations  de  tuberculine  sur  des  bovidés. 
Comme  Siedamgrotzky,  il  évalue  à  80  0/0  le  nombre  des  vieilles  vaches 
atteintes  de  pommelière  dans  son  rayon  d'action  (Basse-Lusace)  ;  il  con- 
firme que  la  réaction  est  très  nette  chez  les  bêtes  à  peine  atteintes,  tandis 
qu'elle  peut  faire  entièrement  défaut  dans  les  cas  de  tuberculose  très 
avancée  et  que  Tingestion  de  tuberculine  ne  diminue  généralement  pas 
le  rendement  en  lait. 

n.  —  Nocard  se  croit  autorisé  par  les  faits  qu'il  a  observés  à  dire  que 
rhérédité  ne  joue  qu'un  rôle  tout  à  fait  secondaire  et  pratiquement  négli- 
geable dans  les  progrès  incessants  de  la  tuberculose  bovine.  C'est  donc 
contre  la  contagion  qu'il  faut  se  défendre.  L'injection  de  tuberculine  ne 
présente  absolument  aucun  danger  ;  elle  ne  diminue  pas  la  quantité  de 
lait  et  n'apporte  aucun  trouble  à  l'évolution  de  la  gestation,  même  chez 
les  vaches  près  de  vêler.  Dans  toute  exploitation  où  l'on  a  constaté,  où 
l'on  redoute  l'existence  du  mal,  il  faudrait  soumettre  tous  les  animaux  à 
cette  injection.  Tous  ceux  qui  manifesteraient  la  réaction  caractéristique 
seraient  aussitôt  séparés  des  animaux  sains  dont  l'étable  serait  désinfectée. 
On  ne  serait  pas  obligé  de  sacrifier  immédiatement  les  animaux  suspects. 
On  pourrait  encore  les  faire  travailler  ou  utiliser  leur  lait  après  cuisson  ; 
on  devrait  surtout  les  préparer  pour  la  boucherie  ;  la  maladie  étant  re- 
connue à  ses  débuts,  ils  engraisseraient  aisément  et,  livrés  de  très  bonne 
heure  à  l'abattoir,  les  lésions  seraient  si  peu  importantes  "qu'aucun  ins- 
pecteur n'oserait  prononcer  la  saisie. 

m.  —  Banff  a  fait  l'autopsie  de  272  bovidés  soumis  aux  injections  de 
tuberculine  ;  9  fois  seulement  l'autopsie  n'expliquait  pas  la  réaction  pro- 
voquée par  l'injection.  La  tuberculine  permet  donc  de  diagnostiquer  la 
tuberculose  96  fois  sur  100.  C'est  surtout  dans  les  cas  où  les  lésions  sont 
insignifiantes,  quand  il  existe,  par  exemple,  des  nodules  isolés  dans  les 
ganglions  lymphatiques,  que  la  tuberculine  possède  la  plus  grande  valeur. 
Lorsque,  malgré  une  réaction  nette,  on  ne  trouve  rien  à  l'autopsie,  il  se 
peut  que  de  petites  lésions  tuberculeuses  aient  passé  inaperçues.  D'autres 
fois,  par  contre,  on  constate  à  l'autopsie  des  altérations  tuberculeuses  sans 
que  l'injection  ait  donné  lieu  à  la  moindre  réaction  ;  il  s'agit  alors  ou  d'an- 
ciens foyers  en  partie  calcifiés,  dont  la  virulence  est  bien  douteuse  (ce 
qui  prouve  la  possibilité  de  la  guérison  de  la  tuberculose  chez  la  vache), 
ou  de  lésions  si  avancées  que  les  symptômes  cliniques  suffisent  pour  le 
diagnostic.  La  vache  ne  transmet  la  tuberculose  à  son  veau  qu'autant  que 
son  aflection  est  déjà  très  avancée.  Bang  conclut  comme  Nocard  pour  les 
mesures  prophylactiques. 
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i?VoA/2er,  tout  en  estimant  que  la  tuberculine  est  un  moyen  diagnostique 
d'une  grande  valeur  scientifique,  ajoute  que,  comme  la  mailéine,  elle 
donne  dans  15  0/0  des  cas  des  résultats  absolument  faux. 

Hess  n'admet  TinefRcacité  des  injections  de  tuberculine  que  dans  les 
tuberculoses  anciennes  et  dans  celles  qui  sont  très  avancées,  mais  il  leur 
fait  un  autre  reproche.  Elles  donnent  souvent  lieu  à  une  tuberculose  mi- 
liaire  aiguë,  ce  qui  fait  qu'on  doit  être  très  prudent  dans  leur  emploi. 

Nocardj  comme  Bang,  croit  à  la  possibilité  de  guérison  de  certaines 
lésions  tuberculeuses  chez  la  vache.  Il  cite,  pour  preuves,  les  résultats 
qu'il  a  obtenus  en  combinant  un  traitement  diététique  et  hygiénique  avec 
des  ii^ections  d'huile  créosotée.  j.  b. 

I.  —  Ueber  den  Werth  des  Tnbercidiiinm  Kochii  als  Diagnosticum,  par  RIEVEL 
(Berlin,  thieràrztl.  Wocb.,  1893,  et  Hyg,  Rundsch.,  IV.  a-  4,  p.  176,  15  février 
1894). 

II.  —  Tuberknlinimpfimg  bei  Znchtstieren,  par  OHHEE   {Zeiischr.  /.  Fleiscb-und 

Milch'Hyg.,  III,  et  Hyg.  Bundach.,  IV,  n*  S,  p.  1S9,  i-'  février  1894). 

UL  —  Diagnostische  Tuberculinimpfimgen  bei  Ziegen,  par  EIGHHORN  (Bericht 
ûber  das  VetoriD'àrwesen  im  Kônigreich  Sachsen,  et  Hyg.  Bandsch.,  IV,  n*  4, 
p.  177). 

I.  —  Trois  génisses  qui,  sous  une  injection  de  tuberculine,  avaient 
réagi  avec  une  élévation  de  température  variable  de  1®  à  2^,7,  furent 
abattues  comme  tuberculeuses  et  l'examen  bactérioscopique  des  organes 
trouvés  malades  fut  pratiqué  à  l'école  vétérinaire  de  Hanovre.  La 
première  avait,  dans  l'épiploon,  des  tumeurs  ayant  l'aspect  de  celles  de 
la  pommelière,  mais  contenant,  au  lieu  de  bacilles  tuberculeux,  des  cor- 
puscules acineux  de  structure  finement  granuleuse  avec  striation  rayon- 
née  indistincte  à  la  périphérie  ;  il  s'agissait  donc  d'une  botryomycose  ; 
quant  aux  poumons,  ils  étaient  sains  à  pai*t  un  catan*he  bronchique  aigu. 
Chez  la  deuxième  génisse,  qui  avait  eu  la  réaction  la  plus  intense,  on  ne 
trouva  également  ni  tumeurs,  ni  bacilles  de  tuberculose,  dans  les  mem- 
branes finement  villeuses  de  la  plèvre  et  dans  les  ganglions  portes  hyper- 
trophiés et  seulement  un  léger  catarrhe  des  bronches. 

Chez  la  troisième,  les  ganglions  étaient  tuberculeux  et  renfermaient 
des  bacilles  clairsemés. 

n.  —  Oehmke  a  injecté  0^,25  ou  0»',30  de  tuberculine  à  10  taureaux 
reproducteurs  d'apparence  splendide.  Cinq  ont  eu  à  la  suite  de  l'injec- 
tion, de  la  fièvre,  de  la  toux  et  quelques-uns  même  des  frissons,  de 
l'inappétence,  etc.  Tous  ont  été  abattus  et  reconnus  tuberculeux.  Les 
lésions,  très  limitées,  se  bornaient  à  quelques  foyers  atteignant  au  plus 
les  dimensions  du  poing,  dans  les  poumons  et  les  ganglions  bronchiques 
ou  médiastinaux  ;  la  plèvre  était  en  général  aussi  plus  ou  moins  affectée. 
Chez  l'un  de  ces  animaux,  il  y  avait  en  outre  des  tubercules  dans 
les  ganglions  mésentériques,  et,  chez  un  autre,  dans  le  foie  et  le  rein 
g'auche. 

111.  ^  Un  troupeau  de  28  chèvres,  dont  une  avait  succombé  à  la  tuber- 
culose, fut  inoculé  avec  0»',02  ou  0*',08  de  tuberculine.  19  présen- 
tèrent une  réaction  dépassant  1®.  Les  deux  qu'on  abattit  étaient  tubercu- 
leuses. 
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Eichhorn  en  conclut  qu'il  est  désirable  qu'on  fasse  plus  attention  à  la 
tuberculose  de  l'espèce  caprine  dont  le  lait  est  réputé  comme  inoffensif 
sous  ce  rapport.  j.  b. 

I.  —  Ueber  die  praktische  Bedentung  des  trockenen  Halleins,  par  FOTH  (Deutsche 

ZeiischT.  f.  Tbiermed.,  XIX  et  XX.  et  Hyg.  Rundscb.,  IV,  n*  17,  p.  799). 

II.  —  Einige  Erfahmiigen  ûber  die  Anwendang  des  Halleins  aie  diagnoaiisches 
Mittel,  par  SGHINDELKA  (Oesterr.  Zeitschr.  /.  wissênscbaftl.Thierb.,  V,  et  Hyg. 
Rundscb.,  IV,  n-  i7,  p.  802). 

n.  —  Ueber  Impfniigeii  mit  Hallein.  par  RÏÏDOVSKT  (Ibidem,  p.  804). 

IV.  —  Ueber  den  diagnotischer   Werth   des    HaUeins,  par  HUTTRA  et  PREISZ 

(Deutscbe  Zeîtscbr.  f.  Tbiermed.,  XX,  et  Hyg.  Rundscb.,  V,  n*  i,  p.  35). 

V.  —  La  malléine,  par  E.  NOGARD  (Revue  d'byg.,  XVI,  p.  844). 

l.  —  Foth  donne  la  préférence  à  la  malléine  sèche  qui  se  conserve 
beaucoup  mieux  que  Thumide  ;  au  bout  d'un  an,  elle  a  gardé  encore  toute 
son  efficacité,  lors  même  qu'elle  a  été  temporairement  exposée  à  une 
température  de  —  15®.  Voici  comment  il  la  prépare.  Dans  du  bouillon 
peptonisé  de  Lôffler  additionné  de  4,5  0/0  de  glycérine,  il  fait  des  cultures 
superficielles  qui,  mises  à  l'étuve  à  37*,7,  ne  tardent  pas  à  envahir  toute 
la  surface,  se  précipitent  au  fond  et  font  place  à  de  nouvelles  cultures 
superficielles.  La  semence  est  fournie  par  des  cultures  morveuses  sur 
agar  provenant  directement  de  mulots  morveux.  Au  bout  de  20  jours,  les 
cultures  mûres  sont  réduites,  par  évaporation,  au  1/10  de  leur  volume, 
filtrées  et  le  produit  de  cette  filtration,  parfaitement  clair,  est  traité  par 
20  à  30  fois  son  volume  d'alcool  absolu.  Ce  précipité  est  recueilli  et  séché 
dans  l'exsiccateur  avec  vide.  Foth  conclut  :  Tout  cheval  morveux  réagit 
sous  les  injections  tandis  que  dans  la  règle,  les^chevaux  non  morveux  ne 
réagissent  pas.  Pour  qu'il  y  ait  réaction  vraie,  il  faut  une  élévation  régu- 
lière de  la  température  d'au  moins  1°,5  ;  les  phénomènes  concomitants 
n'ont  qu'une  valeur  conditionnelle.  Quand  des  doses  de  malléine  de  0,06  à 
0«',1  ne  provoquent  qu'une  élévation  de  température  de  1*,5  à  1",9,  la 
réaction  est  incertaine  et  nécessite  une  réinoculation.  Toute  élévation 
thermométrique,  réguHère,  inférieure  à  lo,4  et  toutes  les  élévations  irré- 
gulières de  la  température  ne  doivent  pas  être  considérées  comme  des 
réactions.  Quand  l'élévation  régulière  de  la  température  ne  dépasse  pas 
1®,4,  une  nouvelle  inoculation  est  indiquée.  Lorsqu'on  a  injecté  une  dose 
plus  faible  de  malléine  (4  ou  5  centigrammes),  il  faut  une  élévation  d'au 
moins  1^,9  quoique  la  réaction  soit  sûre.  Les  doses  de  6  et  7  centigrammes 
paraissent  être  les  plus  convenables.  Durant  24  heures,  la  température  de 
l'animal  doit  être  prise  de  2  en  2  heures.  La  deuxième  inoculation  ne  doit 
être  pratiquée  qu'au  bout  d'une  quinzaine  au  plus  tôt,  et  même  au  bout 
de  4  à  6  semaines  ;  il  n'est  pas  toujours  indispensable  d'en  augmenter  la 
dose.  Au  point  de  vue  de  la  police  vétérinaire,  Foth  recommande  les  me- 
sures suivantes  :  Inoculation  à  tous  les  chevaux  du  groupe  suspect.  Aba' 
tage  de  tous  ceux  dont  la  réaction  a  été  typique  et  atteint  ou  excède  2*. 
Désinfection.  Séparation  des  chevaux  qui  n'ont  pas  réagi  du  tout  de  ceux 
qui  n'ont  eu  qu'une  réaction  incertaine.  Réinoculation  après  4  à  6  semaines 
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et,  le  cas  échéant,  troisième  inoculation  au  bout  d'un  même  espace  de 
temps.  Suppression  de  Tisolement  au  bout  de  8  mois. 

n.  —  Schindelka  rend  compte  d'mjections  de  malléine  pratiquées  sur 
503  chevaux  dont  148  ont  été  autopsiés;  les  doses  ont  été  de  0»',04  et 
0«',2,  mais  de  beaucoup  les  plus  employées  ont  été  celles  de  5  et  de 
4  centigrammes.  Schindelka  formule  ainsi  le  résultat  de  ses  observations  : 
Une  réaction  régulière,  avec  élévation  de  la  température  d*au  moins  2*», 
indique  certainement  la  morve.  Les  températures  comprises  entre  1**,3  et 
1®,9,  justifient  le  soupçon  de  cette  maladie.  Les  chevaux  qui  n'offrent  que 
des  températures  inférieures  ne  sont  pas  morveux.  L'intensité  de  la  réac- 
tion ne  permet  aucune  conclusion  sur  l'étendue  des  lésions  morbides;  en 
général,  les  phénomènes  réactionnels  les  plus  marqués  correspondent  à 
des  lésions  encore  récentes  et  isolées.  Les  chevaux  suspects  doivent  être 
soumis  à  une  nouvelle  inoculation,  qui  n'aura  pas  lieu  avant  1  ou  2  mois, 
car  souvent  il  parait  se  produire  une  accoutumance  au  médicament. 
Gomme  terme  de  comparaison,  il  vaut  mieux  choisir  la  dernière  tempé- 
rature prise  avant  l'injection,  que  la  moyenne  de  plusieurs  mensurations 
préalables.  Les  petites  doses  de  malléine  (4  et  5  centigrammes),  ne  pro- 
voquent presque  aucun  phénomène  accessoire  et  jamais  de  réaction  irré- 
gulière ;  5  centigrammes  de  la  malléine  de  Foth  semblent  être  la  dose  la 
plus  convenable  pour  l'injection.  En  cas  de  réinoculation,  l'augmentation 
de  la  dose  n'accroît  pas  la  certitude  du  résultat.  Gomme  Foth  et  d'autres, 
Schindelka  a  vu  des  chevaux  emphysémateux  offrir  la  même  réaction  que 
les  morveux  ;  il  a  fait  la  même  remarque  pour  les  chevaux  atteints  de 
catarrhe  des  petites  bronches. 

m.  —  Rudovsky  relate  38  inoculations  de  malléine  de  Foth  à  dose  d'au 
moins  1  décigramme.  14  des  38  chevaux  ont  été  trouvés  morveux  à  l'au- 
topsie et  13  seulement  d'entre  eux  avaient  présenté  une  réaction  plus  ou 
moins  nette.  Ainsi  que  Schindelka,  Rudovsky  a  noté  que  ces  hautes  doses 
de  malléine  entraînaient  aussi  une  élévation  considérable  de  la  tempéra- 
ture chez  des  animaux  non  morveux  et  d'un  autre  côté,  il  lui  est  arrivé, 
quelquefois,  chez  des  chevaux  morveux,  de  constater  une  élévation  ther- 
mométrique moindre  que  2<*. 

IV.  —  On  ne  connaît  pas  encore  la  malléine  chimiquement  pure  ;  ce 
qu'on  possède  est  un  mélange  de  diverses  substances  parmi  lesquelles  se 
trouve  la  malléine;  la  teneur  des  différentes  malléines  empiriques  en  mal- 
léine chimiquement  pure  n'est  pas  constante  ;  d'où  la  conséquence,  qu'a- 
vant de  s'en  servir,  il  faut  toujours  essayer  leur  degré  d'énergie.  Preisz 
a  vainement  tenté  de  cultiver  la  malléine  sur  des  liquides  non  albumi- 
neux,  dans  l'espoir  de  les  purifier. 

Hutyra  et  Preisz  ont  rassemblé  de  nombreuses  statistiques  allemandes 
et  françaises  sur  les  injections  de  malléine.  Sur  les  475  chevaux  inoculés 
en  Allemagne,  208  ont  réagi  et  à  l'autopsie,  199  (95,7  0/0)  ont  été  trouvés 
morveux;  sur  172  chevaux  inoculés  en  France,  143  ont  réagi  et 
142  d'entre  eux  (99,3  0/0)  ont  été  trouvés  morveux  à  l'autopsie.  D'autre 
part,  avec  une  malléine  préparée  par  Preisz,  il  a  été  inoculé  486  chevaux. 
Hutyra  et  Preisz  concluent  :  Quand  la  réaction  n'est  que  de  1",5  ou 
moindre,  on  n'en  peut  rien  inférer  ;  quand  elle  excède  1*,5,  cela  indique 
toujours  de  la  morve.  On  peut  considérer  la  réaction  comme  régulière, 
lorsque  la  température  commence  à  monter  de  4  à  6  heures  après  l'injec- 
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tion,  atteint  son  maximum  de  la  8»  à  la  14*,  rarement  seulement  à  la 
20*  heure,  et  revient  déjà  à  son  point  de  départ  dans  l'espace  de  24  à 
36  heures  Une  température  montant  ou  descendant  plus  rapidement,  de 
même  que  celle  dont  le  maximum  pei'siste  plus  longtemps,  doivent  être 
envisagées  comme  des  réactions  irrégulières  et  ne  peuvent  être  interpré- 
tées qu'avec  une  grande  réserve.  Gomme  Schindelka,  Hutyra  et  Preisz 
ont  constaté  que  la  courbe  caractéristique  présentait  2  sommets,  que  le 
deuxième  se  montre  de  16  à  22  heures  après  le  premier,  lorsque  sans 
exception,  l'ascension  de  la  courbe  est  plus  raide  que  sa  descente.  Les 
autres  symptômes,  locaux  et  généraux,  ont  une  importance  diagnostique 
bien  inférieure  à  celle  de  la  courbe  thermométrique.  Les  iryections  de 
malléine  ont  été  assez  fréquemment  suivies  d'une  exacerbation  des  lésions 
morveuses  visibles  :  augmentation  de  la  température,  extension  des  no- 
dules et  ulcères,  confluence  de  ces  derniers,  dyspnée,  etc.  De  même  que 
Pilavios,  Hutyra  et  Preisz  ont  noté  dans  quelques  cas  de  morve  avancée 
une  précipitation  de  la  marche  de  la  maladie.  Parmi  les  chevaux  inoculés, 
il  en  était  d'atteints  de  gourme,  de  catarrhe  de  l'antre  d'Highmore,  de  sar- 
comes, de  phlegmons,  de  pi  euro-pneumonie,  d'ulcères  avec  lymphangites, 
de  purpura,  de  bothryomycose  ;  aucun  d'eux  n'a  réagi  et  n'a  offert  de 
morve  à  l'autopsie.  En  somme  la  malléine  est  le  meilleur  moyen  de  diag- 
nostiquer la  morve.  Pour  la  préparer,  on  arrose  des  cultures  morveuses, 
déjà  noires  et  sèches,  sur  pommes  de  terre,  avec  un  mélange  de  glycé- 
rine et  d'eau  additionné  d'une  faible  quantité  de  sublimé.  Après  10  ou 
14  jours  de  séjour  à  l'étuve  à  37*,5,  on  filtre  et  on  stérilise  pendant  une 
heure  à  la  vapeur.  Le  liquide  ainsi  obtenu  se  conserve  plus  de  6  mois 
sans  stérilisation  nouvelle  ;  la  quantité  de  3  à  5  dixièmes  de  centimètre 
cube  suffit  pour  une  dose. 

V.  —  Avec  Roux,  Nocard  a  inoculé  plus  de  9,000  chevaux  avec  la  mal- 
léine de  l'Institut  Pasteur,  préparée  de  la  façon  suivante.  On  emploie 
comme  unique  semence  un  bacille  morveux  dont  la  virulence  a  été  portée 
et  se  maintient  au  maximum  par  des  passages  continus  sur  le  lapin; 
depuis  1891,  on  n'a  pas  cessé  d'entretenir  cette  moive  d'une  extrême 
virulence  ;  avec  la  pulpe  de  la  rate  d'un  lapin  mort  36  ou  48  heures  après 
une  injection  intra-veineuse,  on  ensemence  plusieurs  tubes  de  pommes 
de  terre  ;  après  3  jours  de  séjour  dans  l'étuve  à  37**,  le  produit  d'une  cul- 
ture est  délayé  dans  un  peu  d'eau  bouillie,  filtré  sur  toile  et  injecté  dans 
la  veine  dje  l'oreille  d'un  lapin  dont  la  rate  servira  à  l'ensemencement 
d'autres  pommes  de  terre  ;  et  ainsi  de  suite.  Pour  préparer  la  malléine^ 
les  cultures  sont  faites  dans  un  bouillon  de  veau  ou  de  cheval  renfer- 
mant 1/2  0/0  de  sel  marin,  1  0/0  de  peptone  et  5  0/0  de  glycérine.  On 
ensemence  simultanément  25  ou  30  ballons  contenant  chacun  250  centi- 
mètres cubes  de  ce  bouillon  glycérine  ;  après  1  mois  de.séjour  à  l'étuve, 
les  cultures  sont  stériHsées  à  l'autoclave,  puis  concentrées  par  évapora- 
tion  au  bain-marie,  jusqu'au  dixième  de  leur  volume  primitif,  enfin  fil- 
trées sur  papier  Chardin  :  on  obtient  ainsi  la  malléine  brute,  liquide  siru- 
peux, brun  foncé,  d'odeur  un  peu  vireuse.  Cette  malléine  brute,  contenant 
50  0/0  de  glycérine,  se  conserve  presque  indéfiniment  à  l'abri  de  la 
lumière  et  de  la  chaleur;  on  l'emploie  diluée  au  dixième  ou  au  huitième, 
dans  de  l'eau  phéniquée  à  5  0/0,  ou  plus  simplement,  dans  de  l'eau  bouil- 
lie; mais,  dans  ce  dernier  cas,  la  solution  doit  être  utilisée  aussitôt.  Chez 
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les  chevaux  morveux  :  l'injection  cl*une  quantité  minime  de  malléine 
(1  1/4  de  centimètre  cube  de  la  brute  ou  2  centimètres  cubes  de  la  diluée 
au  1/8*)  provoque  une  réaction  caractéristique.  En  quelques  heures,  il  se 
forme  au  niveau  de  l'injection,  une  tuméfaction  volumineuse  inflamma- 
toire ;  du  contour  de  la  tumeur  partent  des  traînées  lymphatiques,  égale- 
ment chaudes  et  douloureuses.  Quand  la  malléine  est  aseptique  et  l'injec- 
tion faite  aseptiquement,  cette  tumeur  ne  suppure  jamais;,  elle  s'accroît 
pendant  24  à  36  heures  et  persiste  pendant  plusieurs  jours;  puis  elle 
diminue  lentement,  pour  ne  disparaître  qu'après  8  ou  10  jours.  En  même 
temps,  se  développent  des  phénomènes  généraux  de  prostration  plus  ou 
moins  intenses  suivant  les  sujets  et  une  réaction  thermique.  L'élévation 
de  la  température,  déjà  notable  dès  la  huitième  heure  après  l'injection, 
persiste  longtemps  et  elle  atteint  le  plus  souvent  son  maximum  entre  la 
10*  et  la  12®  heure;  parfois  seulement  vers  la  15*;  plus  rarement -vers  la 
18*  heure.  Fait  important  à  noter  :  les  phénomènes  provoqués  chez  les 
chevaux  morveux  par  l'injection  de  malléine  sont  longtemps  persistants. 
Chez  les  chevaux  sains,  au  contraire,  l'injection  de  malléine,  même  à 
dose  beaucoup  plus  considérable,  est  sans  effet  sur  la  température  et 
l'état  général  ;  localement,  apparaît  une  petite  tumeur  d'œdème  inflam- 
matoire qui  disparaît  complètement  en  moins  de  24  heures.  La  réaction 
provoquée  par  la  malléine  permet  d'affirmer  l'existence  de  la  morve; 
quand  elle  fait  défaut,  on  peut  être  sûr  que  l'animal  n'est  pas  morveux, 
quels  que  soient  les  caractères  des  lésions  suspectes.  Mais  la  malléine  ne 
peut  donner  d'indications  utiles  qu'autant  que  l'on  s'est  mis  à  l'abri  de 
toutes  les  causes  d'en^eur.  Elle  est  inapplicable  chez  les  animaux  déjà 
fiévreux  et  chez  ceux  laissés  aux  intempéries  :  soleil,  brouillard,  pluie, 
vents,  qui  chez  quelques  chevaux  font  varier  la  température  centrale. 
Nocard  conclut  que  l'emploi  systématique  de  la  malléine  constitue  le 
moyen  le  plus  sûr,  le  plus  rapide  et  le  moins  onéreux  de  faire  disparaître 
la  morve.  j.  b. 

Des  Bonillnres  microbiennes  sur  les  feuilles  d'observations  et  sur  les  registres 
hospitaliers,  par  TROUSKOLAVSKI  {Thèse  de  StrPétersbourg,  1894), 

Le  papier  servant  aux  feuilles  d'observations  et  aux  registres  hospi- 
taliers est  à  sa  sortie  de  l'imprimerie  presque  indemne  de  microbes.  Ce 
même  papier,  ayant  servi  autour  des  malades,  mais  conservé  pendant 
1  an  et  demi  à  2  ans  dans  les  archives,  en  caisse  fermée,  est  également 
pauvre  en  microbes.  Mais  immédiatement  après  son  séjour  dans  le  voi- 
sinage des  malades  pendant  quelques  jours,  les  feuilles  d'observations 
présentent  en  moyenne  43  germes  par  centimètre  carré  (maximum  244), 
les  registres  28  germes  par  centimètre  carré  (maximum  86).  Parmi  ces 
microbes,  l'auteur  a  trouvé  une  fois  le  bacille  pyocyanique,  3  fois  le  ba- 
cille tuberculeux,  1  fois  un  bacille  septique  (sur  46  feuilles  d'observations 
et  24  registres  examinés). 

Le  virgule  cholérique  se  conserve  sur  du  papier  stérilisé,  à  la  lumière 
diffuse  ou  dans  la  demi-obscurité,  5  jours,  14  jours,  suivant  la  prove- 
nance ;  le  bacille  typhique,  63  jours,  le  bacille  diphtérique,  38  jours, 
Taureus,  98  jours.  Cette  durée  se  rapporte  à  la  végétabilité.    h.  frenkel. 
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The  disorders  of  speech,  par  John  WTLLIE  (InS;  493  p.,  Edimbourg,  i894). 

L'ouvrage  que  publie  W.  présente  pour  le  psychologue  et  le  neuropa- 
thologiste  un  grand  intérêt.  Il  embrasse  en  effet  tous  les  troubles  do  la 
parole,  depuis  les  désordres  dus  à  un  simple  vice  d'éducation  jusqu'aux 
perturbations  profondes  engendrées  par  les  lésions  des  organes  centraux. 
La  première  partie  de  ce  livre  est  consacrée  à  l'étude  des  troubles  fonc- 
tionnels du  mécanisme  vocal  :  le  bégaiement,  l'aphonie  hystérique,  le 
mutisme.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'ouvrir  une  discussion,  mais  je  ne  crois 
pas  que  l'auteur  ait  bien  saisi  l'interprétation  de  Charcot,  celle  que  j'ai 
adoptée,  sur  cette  curieuse  manifestation  de  l'hystérie.  W.  fait  du  mu- 
tisme un  trouble  de  l'appareil  vocal,  se  rapprochant  de  l'aphonie.  Charcot 
pensait,  et  je  suis  de  cet  avis,  qu'il  s'agit  là  d'une  aphasie  vraie,  d'une 
lésion  centrale  de  nature  psychique. 

A  côté  de  ces  troubles  hystériques,  viennent  les  lésions  du  larynx, 
fatigues  professionnelles,  inflammations,  paralysies. 

Dans  la  deuxième  partie,  la  plus  intéressante  au  point  de  vue  psycholo- 
gique, W.  passe  en  revue  le  développement  du  langage  chez  l'enfant, 
chez  les  diverses  races,  les  métamorphoses  subies  au  contact  de  la  civili- 
sation, l'origine  du  langage  écrit,  l'invention  de  l'imprimerie  ;  puis  la  voix 
dans  les  tares  organiques  intellectuelles,  l'idiotie,  l'imbécilité  ;  dans  les 
Altérations  de  l'audition,  la  surdité,  amenant  congénitalement  ou  par  son 
Apparition  dans  le  bas-âge,  la  surdi-mutité. 

Les  aphasies,  envisagées  telles  qu'on  les  observe  dans  les  lésions  des 
centres  nerveux,  forment  la  matière  de  la  troisième  et  dernière  partie 
de  l'ouvrage.  L'auteur  a  tiré  partie  des  obsei'vations  recueilUes  dans  son 
service  et  des  documents  si  nombreux  publiés  depuis  vingt  ans  sur  ce 
sujet  dans  la  littérature  médicale.  Il  est  impossible  de  résumer  en  quel- 
ques mots  l'analyse  des  divers  chapitres  consacrés  à  la  description  des 
formes  de  l'aphasie  motrice,  graphique,  etc.  On  y  trouvera  l'exposé  des 
<5onnaissances  modernes  sur  ce  sujet  complexe.  L'ouvrage  remarquable 
de  W.  se  termine  par  une  note  sur  trois  cas  d'aphasie  et  par  la  reproduc- 
tion de  sa  thèse  inaugurale  sur  la  physiologie  du  larynx.        a.  cartaz. 

Leçons  sur  les  maladies  nerveases,  par  £.  BRISSAUD  (Ud  voI.^  Paris^  i89S), 

Ce  volume  comprend  les  trente  principales  leçons  faites  par  l'auteur  à 
la  Salpêtrière  comme  suppléant  de  Charcot.  Les  premières  sont  consa- 
crées à  la  sclérose  latérale  amyotrophique  ou  maladie  de  Charcot.  S'ap- 
puyant  sur  l'anatomie  pathologique,  Brissaud  montre  que  cette  maladie 
est  un  processus  systématique  au  premier  chef,  et  qu'elle  est  liée  à  la 
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dégénérescence  d'un  système  constitué  par  l'ensemble  des  neurones, 
dont  les  cellules  de  cordon  sont  les  centres  et  dont  les  fibres  courtes  du 
cordon  latéral  sont  les  prolongements.  L'hérédo-ataxie  cérébelleuse  est 
peut-être  très  différente  de  la  maladie  de  Friedreich  (L.  III  et  IV),  mais 
sa  localisation  systématique  est  presque  la  môme,  à  savoir  les  faisceaux 
pédonculaires  issus  du  cervelet.  Dans  Thérédo-ataxie  cérébelleuse  c'est 
d'une  atrophie  pure  et  simple  du  cervelet  qu'il  s'agit.  Dans  le  tabès  com- 
biné (L.  V)  la  pauvreté  du  réseau  vasculaire  fourni  par  les  artères  radi- 
culaires  postérieures  explique  la  localisation  «pseudo-systématique»  de 
la  sclérose.  Le  tabès  dorsal  spasmodique  (L.  VI)  doit  être  séparé  de  la 
maladif  de  Little  ;  il  en  diffère  par  son  étiologie,  son  évolution  et  la 
nature  de  ses  lésions.  Le  substratum  anatomique  de  la  maladie  de  Little 
est  une  atrophie  par  arrêt  de  développement  du  vaisseau  pyramidal.  L'ii^ 
rigation  défectueuse  de  la  région  du  lobule  paracentral  expliquerait  la 
prédominance  des  symptômes  aux  membres  inférieurs.  La  syringomyélie 
(L.  X)  est  une  complication  de  lésions  préexistantes,  qui  peut  s'observer 
dans  toutes  les  maladies  de  la  moelle.  Elle  se  traduit  par  une  thermo- 
analgésie dont  la  répartition  se  fait  par  tranches,  comme  dans  les  para- 
lysies hystériques.  Cette  disposition  des  troubles  de  la  sensibilité  s'ex- 
plique par  la  persistance  du  métamérisme  primitif  dans  l'axe  médullaire 
et  dans  les  renflements  médullaires  destinés  aux  membres.  La  syphilis 
spinale  (L.  XI)  n'est  qu'un  mode  d'évolution  de  processus  inflammatoire 
chronique;  on  peut  y  reconnaître  des  périodes,  mais  non  des  formes 
séparées.   Dans   le   syndrome    de    Brown-Séquard    (L.    XII)    l'auteur 
montre  à  l'aide  de  schémas  très  clairs  comment  la  zone  d'hypéresthésie 
est  située  plus  bas  du  côté  anesthésié  que  du  côté  paralysé.  Le  sens 
musculaire  (L.  XIII)  ne*  peut  être  éveillé  que  par  des  contractions  vou- 
lues, tandis  que  la  notion  de  position  des  membres  n'est  acquise  que  par 
les  organes  de  sensibilité  tendineuse,  fibreuse,  articulaire.  Le  signe  de 
Romberg  est  par  excellence  la  preuve  que  le  sens  musculaire  est  aboli. 
Los  arthropathies  et  les  troubles  trophiques  (L.  XIV)  sont  dus  à  des 
troubles  profonds  de  toutes  les  sensibilités.  On  les  retrouve  dans  le  tabès 
sensitif,  la  syringomyélie  à  forme  douloureuse,  la  paralysie  générale  avec 
complication  de  sclérose  des  cordons  postérieurs.  L'ophtalmoplégie  en 
général  (L.  XVII),  et  les  ophtalmoplégies  sous-pédonculaires  (L.  XVIII),  nu- 
cléaires (L.  XIX)  et  névritiques  (L.  XX),  permet  à  l'auteur  d'exposer  Tana- 
tomie  des  noyaux  bulbo-protubérantiels  et  des  fibres  motrices  de  l'œil.  Le  rire 
et  le  pleurer  spasmodiques  (L.  XXI)  se  rencontrent   dans   certaines 
hémiplégies.  Le  centre  de  coordination  du  rire  est  dans  le  thalamus.  Les 
lésions  irritatives  du  faisceau  géniculé  produisent  ce  rire  et  ce  pleurer 
spasmodique  des  hémiplégiques.  La  localisation  d'une  lésion,   encore 
hypothétique,  des  centres  nerveux  chez  les  sujets  atteints  de  paralysie 
agitante  (L.  XXII)  parait  être  sous-thalamique  ou  pédonculaire.  Le  tic 
(L.  XIV)  est  un  acte  cérébral  cortical,  c'est  une  maladie  psychique.  Le 
spasme  est  un  acte  exclusivement  réflexe,  d'origine  spinale.  Le  tic  est  un 
mouvement  systématisé,  reproduisant,  en  l'exagérant,  un  acte  physiolo- 
gique appliqué  à  un  but  fonctionnel.  Le  spasme,  au  contraire,  est  un  mou- 
vement réflexe  qui  n'est  pas  systématisé  dans  un  but  fonctionnel.  Le 
langage  n'est  pas  seulement  articulé,  il  est  encore  chanté.  Il  y  a  lieu  de 
considérer  l'aphasie  d'intonation  (L.  XXV)  à  côté   de  l'aphasie  d'articu- 
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lation.  Elle  n'est  guère  constatée  isolément  dans  les  affections  corticales. 
Les  centres  de  sensibilité  corticale  ont  les  mêmes  localisations  anato- 
miques  que  les  centres  de  motilité,  topographiquement  parlant.  Chaque 
hémisphère  a  des  centres  de  représentation  corticale  pour  les  deux  moi- 
tiés sensibles  de  l'individu  (L.  XXVI).  Les  voies  nerveuses  de  la  sensibi- 
lité après  avoir  subi  une  première  décussation  au-dessous  du  carrefour 
sensitif,  en  subissent  une  seconde  au-dessus.  Le  syndrome  est  étudié 
dans  la  XXVII»  leçon.  L'exothyropexie  comme  traitement  de  la  maladie 
de  Basedovv  fait  l'objet  de  la  XXVIIP  et  de  la  XXIX«.  Enfin  la  XXX*  est 
consacrée  à  la  comparaison  du  myxœdème,  du  crétinisme  et  de  l'infanti- 
lisme. Il  s'agit  d'un  trouble  trophique  général.  L'atrophie  du  corps  thy- 
roïde fait  l'idiot  myxœdémateux.  Quand  le  myxœdème  est  réduit  au 
minimum,  il  fait  l'infantilisme.  p.  s. 

VerUge,  par  Pierre  BONNIER  (In-iS,  Paris^  Î894). 

Cette  monographie  offre  de  précieux  détails  sur  l'anatomie  et  la  phy- 
siologie des  centres  nerveux  qui  concourent  à  la  production  du  vertige. 
L'auteur  commence  par  étudier  le  sens  de  l'espace  et  la  fonction  physio- 
logique en  vertu  de  laquelle  nous  voyons  les  objets  dans  leurs  rapports 
respectifs  :  c'est  ce  qu'il  appelle  l'orientation  subjective.  Celle-ci  est 
déterminée  par  l'équilibre  des  diverses  formes  du  sens  de  l'espace,  lequel 
est  à  la  fois  d'ordre  visuel,  auriculaire  et  tactile.  Toutes  les  impressions 
fournies  par  l'œil,  l'oreille  et  le  tact,  relatives  au  sens  de  l'espace,  sont 
centralisées  dans  le  cervelet  d'abord,  puis  dans  le  cerveau.  L'auteur  en 
déduit,  par  une  analyse  philosophique  plutôt  que  physiologique,  les  rap- 
ports du  sens  de  l'espace  avec  la  sensibilité  générale,  la  part  qu'y  prend 
le  cerveau  psychique,  et  les  limites  du  domaine  du  sens  de  l'espace.  Il 
analyse  ensuite  les  phénomènes  moteurs  en  corrélation  avec  ce  sens  de 
l'espace  (images,  attitude,  orientation  motrice)  et  finalement  les  rapports 
de  ce  sens  avec  la  vie  organique. 

Ce  long  préambule  psychologique  lui  permet  d'analyser  et  de  définir  le 
vertige  qui  n'est  que  l'altération  de  l'orientation  normale,  après  quoi  il 
aborde  la  classification  des  vertiges. 

Ceux-ci,  pour  lui,  reconnaissent  tantôt  une  origine  simple,  tantôt  une 
origine  complexe. 

Sont  imputables  à  une  origine  simple  tous  ceux  qui  dérivent  d'un  trouble 
initial  d'un  nerf  crânien  sensitif  ou  sensoriel  ;  ainsi  les  vertiges  olfactif, 
optique,  trijumeau,  facial,  labyrinthique  et  pneumogastrique:  A  cette 
catégorie  se  rattachent  des  vertiges  bien  plus  mal  définis,  au  moins 
cliniqueraent  :  tels  les  vertiges  néphrétique,  hémorroïdal,  vésical,  par 
exemple. 

Les  vertiges  d'origine  complexe  sont  ceux  qui  se  rencontrent  au  cours 
des  néphrites,  de  l'épilepsie,  de  l'hystérie,  du  goitre  exophtalmique,  du 
tabès,  etc.,  et  dans  certaines  maladies  constitutionnelles  ou  toxiques, 
comme  la  grossesse,  l'arthritisme  et  le  diabète. 

Autant  l'analyse  physiologique  du  vertige  nous  parait  ingénieuse, 
autant  la  partie  cUnique  de  l'ouvrage  nous  semble  confuse.  Ce  n'est  pas 
simplifier  une  question  que  de  décrire  trente  variétés  de  vertige.  Aussi 
comme  conclusion,  l'auteur  arrive  au  scepticisme  thérapeutique  absolu  : 
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tout  le  traitement  tient  en  une  page  :  c'est  peu  pour  une  monographie  qui 
en  contient  plus  de  200.  h.   rendu. 

Ueber  einseitige  multiple  Hinmervenlflhmnng,   par  HOLZ  (Berlin,  klin.  Woch.^ 

n*  24,  p.  570,  iî  juin  i894). 

Homme  présentant  les  symptômes  suivants  rapportés  à  unô  tumeur  de  la 
base  du  crâne  :  obstruction  des  fosses  nasales  due  à  une  voussure  de  l'extré- 
mité postérieure  des  cornets  inférieurs,  surtout  du  gauche  ;  ulcération  de  la 
partie  gauche  de  la  voûte  du  pharynx  nasal  saignant  facilement;  adénite 
suppurée  sterno-mastoïdienne  gauche.  L'ulcération  s'était  montrée  rebelle  à 
tous  les  traitements  depuis  plusieurs  mois,  lorsque  le  malade  fut  brusquement 
pris  de  céphalalgie  gauche,  bientôt  suivie  d'une  paralysie  du  moteur  oculaire 
commun  correspondant  qui  disparut  à  la  suite  de  16  injections  de  succinate  de 
mercure.  Mais  au  bout  d'une  quinzaine,  elle  reparaissait  accompagnée  d'une  pa- 
ralysie des  deux  premières  branches  du  trijumeau.  Un  peu  plus  tard,  il  sur- 
vint de  l'œdème  du  côté  gauche  de  la  face,  puis  de  la  paralysie  du  moteur 
oculaire  externe  et  du  pathétique  gauches,  sans  œdème  de  la  papille  ;  ensuite, 
dans  les  15  derniers  jours,  de  Tageusie  gauche  et  de  la  parésie  des  mas- 
ticateurs correspondants  ;  enfin,  depuis  8  jours,  de  la  paralysie  du  nerf  au- 
ditif gauche.  L'iodure  de  potassium,  les  injections  et  frictions  mercurielles 
se  montrant  inefficaces,  Holz  croit  à  une  tumeur  maligne  de  la  fosse  moyenne 
gauche  du  crâne. 

Dans  la  discussion,  A.  Fraenkel  fait  remarquer  que,  malgré  Timpuis- 
sance  du  traitement  antisyphilitique,  on  n*est  pas  autorisé  à  exclure  Thy- 
pothèse  d'une  gomme  de  la  base  du  crâne.  En  effet,  il  a  observé  derniè- 
rement un  cas  analogue. 

Femme  de  30  ans,  entrée  avec  tous  les  symptômes  d'une  paralysie  du  mo- 
teur oculaire  commun  et  du  pathétique  gauches  avec  œdème  des  deux  pa- 
pilles, céphalée  violente,  étourdissements.  En  dépit  de  ses  dénégations,  on  la 
soumet  aux  frictions  mercurielles  qui  la  guérirent  rapidement.  Mais  6  se- 
maines plus  tard,  elle  rentrait  avec  les  mêmes  symptômes  que  précédemment 
et  cette  fois  ni  l'iodure  de  potassium,  ni  le  mercure  ne  purent  en  venir  à 
bout.  Mort  subite  au  milieu  des  phénomènes  d'une  épilepsie  jacksonnienne 
droite.  A  l'autopsie,  gomme  au  niveau  du  trou  susorbitaire  gauche  avec  en- 
vahissement de  la  fosse  syl vienne  gauche.  j.  b. 

Hémichorée  symptomatiqne  d'un  foyer  ocreux  sitné  dans  le  noyan  lenticnlaire 
gauche  et  empiétant  sur  la  capsule  interne  en  arriére  dn  genou,  par  SABRAZËS 

{Médecine  moderne,  p.  iSSi,  7  novembre  1894). 

Homme  de  18  ans,  atteint  depuis  3  ans,  à  la  suite  d'un  éblouissement  suivi 
de  chute  sans  perte  complète  de  connaissance,  de  mouvements  choréiques 
occupant  le  membre  supérieur  droit  ;  ces  mouvements  involontaires  et  inces 
sants  sont  constitués  par  des  alternatives  de  pronation  et  de  supination  for- 
cées, avec  extension  et  flexion  successives  des  doigts  ;  ils  débutent  brusque- 
ment, s'exécutent  avec  une  certaine  lenteur,  s'accompagnent  de  projection  de 
l'avant-bras  et  du  bras  en  arrière  du  tronc  pendant  la  pronation,  au  devant 
de  l'abdomen  pendant  la  supination  ;  ces  mouvements  cessent  de  se  produire 
pendant  l'exécution  des  mouvements  volontaires.  Membre  atteint  un  peu 
amaigri,  de  même  que  le  membre  inférieur  correspondant,  réflexe  rotulien 
plus  vif  à  droite  qu'à  gauche,  pas  de  contracture,  pas  de  modifications  de  la 
sensibilité. 

A  l'autopsie,  foyer  de  ramollissement  jaune  ocreux  du  volume  d'une  noi- 
sette dans  la  moitié  externe  du  noyau  lenticulaire  gauche,  empiétant  un  peu 
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sur  la  capsule  externe,  mais  n*aitoignant  pas  ravant-pied.  Ce  foyer  intéresse 
toute  la  hauteur  du  noyau,  il  s'étend  au  delà  de  son  angle  interne  en  s'amin- 
cissant,  se  prolonge  jusqu'en  arrière  du  genou  de  la  capsule  interne  sans 
atteindre  la  face  opposée  de  la  couche  optique.  Pas  d'autre  lésion  de  l'hémi- 
sphère gauche.  Georges  thibierge. 

Le  langage,  la  parole  et  les  aphasies,  par  FERRAND  (In-iS^  Paris^  1894). 

Ce  très  intéressant  volume  se  divise  en  trois  parties.  La  première 
comprend  la  physiologie  de  Texercice  du  langage,  expliquée  au  moyen  d'un 
schéma  fort  ingénieux  qui  rend  compte  de  toutes  les  phases  de  cet  acte 
intellectuel  complexe.  Pour  qu'il  y  ait  langage,  il  faut  :  1*  un  appareil  de 
réception  centripète  qui  partant  des  organes  des  sens  se  rend  au  système 
nerveux  central,  où  il  rencontre  un  premier  centre  de  collection  ou  d'éla- 
boration sensorielle  ;  2*  cet  appareil  se  complète  par  un  autre  ensemble 
parallèle  au  précédent,  mais  centrifuge  :  c'est  l'appareil  d'expression. 
Gomme  le  premier,  il  se  compose  à  la  fois  d'un  centre  de  coordination 
motrice,  et  d'un  appareil  moteur  périphérique. 

Ainsi  se  trouve  réalisé  le  plus  simple  des  langages,  le  langage  réflexe, 
ordinairement  mimique;  parfois  pourtant  phonétique,  mais  purement 
automatique. 

Le  plus  souvent,  à  ce  complexus  d'opérations  s'en  ajoute  un  autre.  Les 
sensations  verbales,  auditives,  visuelles  ou  motrices,  collectées  en  un  centre 
spécial,  sont  transmises  à  un  centre  supérieur  psychique  et  modifiées  par 
les  opérations  intellectuelles  proprement  dites  (mémoire,  comparaison, 
imagination,  etc.).  C'est  la  parole  spontanée,  réfléchie  et  non  plus  réflexe. 

La  seconde  partie  comprend  l'histoire  de  la  pathologie  du  langage  et 
^es  diverses  aphasies.  Celles-ci,  bien  connues  et  devenues  classiques, 
sont  de  plusieurs  ordres  :  les  aphasies  motrices,  répondant  aux  désordres 
de  la  mimique,  de  la  parole  entendue  et  de  l'écriture  lue  :  les  aphasies 
sensorielles,  constituées  par  la  surdité,  la  cécité  verbale  et  l'akinésie 
verbale  :  enfin  les  aphasies  psychiques,  qui  correspondent  à  une  partie  des 
amnésies  verbales. 

La  dernière  partie  du  volume  est  consacrée  aux  relations  qui  existent 
entre  l'intelligence  et  la  parole. 

La  conclusion  de  l'auteur  est  que  pour  le  langage,  il  faut  des  centres 
cérébraux  adaptés  par  l'éducation  et  l'exercice  de  la  fonction  ;  mais  que 
cela  ne  suffit  pas  :  il  y  a,  dans  la  parole  intelligente,  quelque  chose  qui 
domine  les  aptitudes  organiques  les  plus  relevées,  et  qui  ne  saurait  être 
confondu  avec  elles.  h.  r. 

Des   aphasies,   rapports   de   BERNHEIH   (de  Nancy)  et  PITRES  (de  Bordeaux) 

{Congrès  de  Lyon,  Gazette  bebd.  Paris,  novembre  1894). 

L  —  Rapport  de  Bernheim  (de  Nancy).  —  Conclusions  : 
1**  La  seule  localisation  anatomique  bien  démontrée  est  celle  du  pied  de 
la  troisième  circonvolution  frontale  gauche,  dont  la  destruction  produit 
l'aphasie  motrice.  Il  ne  faut  pas  en  conclure  que  cette  région  soit  le 
centre  des  images  motrices  d'articulation  :  ce  peut  n'être  qu'un  lieu  de 
passage  des  fibres  nerveuses  qui  transmettent  l'image  acoustique  du  mot 
aux  noyaux  bulbaires  des  nerfs  qui  président  à  la  pai*ole  articulée  ; 
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â*  La  localisation  de  Tagraphie  au  pied  de  la  circonvolution  frontale 
gauche  n'est  pas  suffisamment  démontrée  ; 

3®  La  première  circonvolution  temporale  joue  un  rôle  dans  le  méca- 
nisme de  révolution  des  images  acoustiques,  mais  ne  représente  pas  un 
centre  :  sa  destruction  ne  supprime  pas  ces  images  ; 

4"  De  même  pour  le  lobule  pariétal  inférieur,  le  pli  courbe  et  le  lobe 
occipital,  qui  sont  des  lieux  de  passage  et  non  des  centres  véritables  pour 
révocation  des  images  visuelles; 

5**  L'existence  de  centres  affectés  aux  mémoires  sensorielles  n'est  pas 
démontrée.  La  spécificité  de  chaque  représentation  mentale  peut  être 
due,  non  à  une  localisation  cellulaire,  mais  à  la  spécialité  de  l'impression 
qui  l'a  créée.  Les  mêmes  cellules  cérébrales  peuvent  fournir  des  percep- 
tions visuelles,  audition,  gestation,  etc.  ; 

6*  Il  faut  conserver  le  terme  d'aphasie  et  d'agraphie  amnésiques,  qui 
sont  dues,  non  à  la  perte  de  l'image  vocale  ou  graphique  des  mots,  mais 
à  la  difficulté  de  les  évoquer. 

II. — Le  rapport  de  Pitres  (de  Bordeaux)  a  trait  spécialement  à  Tagra- 
phie. 

1°  Pitres  admet  l'existence  d'un  centre  cortical  spécial  dans  lequel  se 
conservent  les  images  motrices  graphiques  :  ce  centre  paraît  situé  dans 
le  pied  de  la  deuxième  circonvolution  frontale  gauche. 

Le  voisinage  de  ce  centre  et  de  la  circonvolution  de  Broca  explique 
l'association  fréquente  de  l'aphasie  et  de  l'agraphie  motrices  :  mais  ces 
deux  symptômes  peuvent  se  rencontrer  isolément  ; 

2^  Il  existe  des  agraphies  sensorielles,  de  même  que  des  aphasies  sen- 
sorielles. Elles  correspondent  à  des  lésions  de  la  région  du  pli  courbe,  et 
sont  associées  à  des  phénomènes  de  cécité  verbale  ; 

3**  Dans  les  agraphies  sensorielles,  la  faculté  d'écrire  est  atteinte  ou 
abolie  dans  toutes  ses  modalités  (écriture  spontanée  —  sous  dictée  — 
d'après  modèle)  pour  les  deux  mains.  Dans  l'agraphie  motrice  pure,  la 
faculté  de  copier  est  habituellement  conservée. 

L'aphasie  sous-corticale  est  un  symptôme  différent  de  l'aphasie  motrice 
par  la  conservation  intégrale  de  la  notion  idéale  et  de  la  représentation 
phonétique  des  mots,  et  par  un  trouble  de  l'articulation  rendant  la  parole 
bredouillée  et  inintelligible. 

La  lésion  qui  lui  donne  naissance  siège  d'ordinaire  à  la  pai*tie  moyenne 
de  la  capsule  interne,  et  non  dans  le  centre  ovale  sous-jacent  à  la  circon- 
volution de  Broca  :  cette  dernière  lésion  donne  de  l'aphasie  corticale 
motrice  vraie.  h.  r, 

Ëpflepsie  Bravais-Jacksoimienne  avec  paralysie  longtemps  limitée   an  membre 
sapérieiir,  par  J.-B.  GHARGOT  (Méd,  moderne,  p.  1605^  26  décembre  1894), 

Homme  de  50  ans,  atteint  pendant  15  mois  d'attaques  épileptiques  à  début 
brachial  droit  ;  paralysie  du  membre  supérieur  droit,  puis  parésie  du  membre 
inférieur  du  même  côté  et  de  la  moitié  droite  de  la  face.  A  Tautopsie,  sar- 
come à  point  de  départ  évidemment  méningé,  situé  dans  la  partie  supérieure 
du  sillon  de  Rolando,  envahissant  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  frontale 
ascendante,  comprimant  le  pied  de  la  1'^  et  de  la  2<^  frontale,  s*arrêtant  en  bas 
un  peu  au-dessus  du  genou  de  la  frontale  ascendante,  comprimant  en  arrière 
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toute  la  moitié  antérieure  des  deux  tiers  supérieurs  de  la  pariétale  ascendante; 
le  lobule  paracentral  proprement  dit  n'est  pas  touché  par  la  tumeur. 

GEORGES  THIBIERGE. 

Spasme  clonique  miilatéral  des  mascles  de  la  déglutition  chez  ui  hémiplégiqne, 
par  SCHEINHANlf  (Berlin,  klin.  Woch.,  n*  S4,  p.  792,  20  août  i894\. 

Homme  dans  la  quarantaine  d*àge,  ayant  contracté  la  syphilis  il  y  a 
six  mois  et  n'ayant  subi  qu'un  traitement  insuffisant.  Trois  mois  plus  tard, il 
eut  une  attaque  d'apoplexie  et,  actuellement  encore,  l'hémiplégie  gauche  est 
très  nette.  Outre  des  ulcérations  pharyngiennes  de  caractères  spéciGques,  il 
présente  une  paralysie  de  la  moitié  droite  du  palais.  De  plus,  le  pilier  palato- 
pharyngien  gauche,  la  paroi  pharyngée  postérieure  et  le  côté  gauche  du  voile 
palatin  sont  le  siège  de  mouvements  successifs,  mais  non  simultanés,  se  répé- 
tant 160  fois  par  minute  et  correspondant  aux  contractions  des  muscles  pen- 
dant la  déglutition.  Les  mouvements  du  pilier  se  font  en  dedans  ;  ceux  du 
voile  palatin  relèvent  légèrement;  ceux  de  la  paroi  du  pharynx  sont  sinon 
les  plus  énergiques,  au  moins  les  mieux  visibles,  et  s'étendent  jusqu'au  ves- 
tibule du  larynx,  en  entraînant  un  peu  en  haut  et  à  gauche  la  muqueuse  du 
pharynx.  Les  mêmes  mouvements  se  trouvent  dans  le  larynx  au  niveau  du 
cartilage  aryténoïde  et  de  la  vraie  corde  vocale  gauche.  Extérieurement,  on 
n'aperçoit  rien  d'anormal  au  niveau  du  cou,  tandis  que  la  tête  dans 
son  entier  exécute  de  temps  en  temps  un  mouvement  saccadé  peu  sensible. 

J.   B. 

Ueber  einen  '  Fall  von   prim&rer   systematischer   Degeneraiion  der  Pyramiden- 

bahnen,  etc (Sur  on  cas  de  dégénération  primitive  systématise  des  faisceaux 

pyramidaux  avec  l'aspect  clinique  d'une  paralysie  spasmodique  généralisée),  par 
Ad.  STRUEHPELL  (Deutsche  Zeitschrift  f.  Nervenh.  V,  2  et  S,  p.  225). 

Femme  de  63  ans  chez  laquelle,  sans  cause  connue,  on  vit  évoluer  en  moins 
d'un  an  et  demi  une  paralysie  spasmodique  généralisée,  qui  finit  par  atteindre 
les  muscles  de  la  face  et  ceux  des  yeux.  Il  n'y  avait  aucune  trace  d'amyo- 
trophie.  La  sensibilité  resta  intacte.  A  l'autopsie  on  constata  une  dégénération 
des  faisceaux  pyramidaux  croisés  depuis  et  y  compris  la  capsule  interne 
jusque  dans  les  régions  inférieures  de  la  moelle.  Dans  le  centre  ovale  et  au 
niveau  des  circonvolutions  motrices  on  ne  constatait  aucune  altération,  non 
plus  que  dans  la  substance  grise  médullaire.  Les  nerfs  périphériques  étaient 
intacts,  les  muscles  présentaient  quelques  fibres  atrophiées  et  uoe  augmen- 
lation  des  noyaux. 

Striimpell,  malgré  Tabsence  d'amyotrophies  pendant  la  vie  et  de  lésions 
de  la  substance  grise,  pense  qu'il  s'agit  là  d'une  forme  de  sclérose  laté- 
rale   amyotrophique.    A   ce  propos  il    indique  sa  manière   de   com- 
prendre les  diverses  dégénérations   systématiques   du  faisceau  pyra 
midal.  pierre  marie. 

Traumatic  affections  of  the  cervical  région  of  the  spinal  cord  simolating  syringo- 
myelia,  par  J.  Hendrie  LL07D  (Journal  ofnervous  and  mental  diseasesy  p.  Si^r 
Juin  1894). 

Deux  observations  d'hommes  chez  lesquels  à  la  suite  d'un  traumatisme 
ayant  porté  sur  la  région  cervicale  de  la  moelle  on  vit  se  produire  des 
symptômes  très  analogues  à  ceux  de  la  syringomyélie,  notamment  de  la 
thermo-anesthésie  et  analgésie  sur  une  moitié  du  corps.  Lloydàce  propos 
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rappelle  les  principales  théories  ayant  cours  sur  la  con'duction  de  la  sen- 
sibilité dans  la  moelle/  Il  déclare  qu*en  Tabsence  d'autopsie  on  ne  peut  se 
prononcer  d'une  façon  précise  sur  le  siège  des  lésions  dans  ses  deux 
observations,  mais  que  peut-être  celles-ci  pourraient  montrer  que  la 
thermo-anesthésie  peut  survenir  en  dehors  des  lésions  de  la  substance 

grise.  PIERRE   MARIE. 

Affection  médiillaire  chronique,  mélange  de  syringomyélie  et  de  lésion  systématique, 
par  H.  REINHOLD  (Berlin,  klin.  Woth.,  n*  86,  p.  836,  S  septembre  1894), 

Autopsie  d*un  homme  de  44  ans  ayant,  à  Tâge  de  16  ans,  été  pris  sous  une 
meule.  Il  avait  eu  d*abord  pendant  9  mois  une  paralysie  des  quatre  membres 
qui  s'améliora  ultérieurement.  En  1890,  parésie  spontanée  des  bras  et  des 
jambes  avec  exagération  des  réflexes  et  troubles  delà  sensibilité  des  membres 
supérieurs  et  signe  de  Remberg  ;  trouble  spécial  de  la  coordination.  Ni  atro- 
phies musculaires,  ni  troubles  trophiques  ou  vasomoteurs. 

Epaississement  de  la  pie-mère  médullaire.  Lésion  des  cordons  latéraux  et 
postérieurs  sur  toute  leur  longueur.  A  mi-hauteur  de  la  moelle  cerviale,  com- 
mence une  excavation  sous  forme  de  fente  transversale  dans  la  région  de  la 
commissure  postérieure.  Cette  cavité  s'étend  en  haut  en  s'élargissant  jusque 
un  peu  au-dessus  de  l'entrecroisement  des  pyramides  où  elle  semble  se  con- 
tinuer dans  le  canal  central  dilaté.  j.  b. 

I.  —  Ueber  heredit&re  Ataxie  (Friedreich'sche  Krankheit)  Zweiter  Artikel,  par 
H.  SENATOR  (Berlin,  klin.  Woch.,  n*  28,  p.  639,  9  juillet  1894). 

n.  —  Yorstellnng  eines  Falles  von  Friedreich'scher  Krankheit,  par  EWALD  (Ibid., 

n»  32,  p.  746,  6  août  1894). 

ni.  —  Erwidenmg  anf  den  sweiten  Artikel  von  Senator ,  par  Fr.  SGHULTZB 

(Ibid.,  n-  33,  p.  760,  13  août  1894). 

IT.  —  Bemerkong  in  Prof.  Schultze's  Erwiderung,  par  H.  SENATOR  (Ibid.,  p.  764). 

I.  —  Complément  et  suite  de  l'observation  rapportée  par  Senator  (R.S.M,, 
XLIII,  532).  Quinze  mois  plus  tard,  le  jeune  homme  de  20  ans,  chez  lequel 
Taffection  avait  débuté  5  ou  6  ans  auparavant,  se  trouvait  dans  l'état  suivant: 
Bon  état  de  la  nutrition,  compréhension  difficile.  Pour  éviter  les  vacillations 
en  marchant,  il  appuie  volontiers  les  mains  et  les  genoux  contre  un  objet 
fixe  ;  l'occlusion  des  yeux  aggrave  le  phénomène.  Le  malade  écarte  davantage 
les  jambes,  frappe  le  sol  des  talons  et  est  vertigineux,  surtout  dans  les  con- 
versions. La  station  sur  une  seule  jambe,  surtout  sur  la  droite  est  pénible.  En 
dehors  du  nystagmus  dans  les  regards  latéraux,  rien  à  signaler  du  côté  de  la 
tète.  Un  certain  degré  d'ataxie  s'observe  aux  membres  supérieurs.  En  revanche, 
même  les  yeux  fermés,  il  atteint  avec  le  doigt  les  différentes  parties  de  son 
corps  qu'on  lui  désigne.  Ecriture  normale  ;  ni  contractures,  ni  mouvements 
fibrillaires.  Musculature  atrophiée.  Réflexes  rotuliens  irrémédiablement  disparus 
à  droite,  tandis  qu'à  gauche  on  les  réveille  incomplètement  par  le  procédé  de 
Jendrassik.  Absence  des  réflexes  du  tendon  d'Achille  et  ducrémaster;  vivacité 
de  ceux  des  téguments  abdominaux.  Les  troubles  de  la  sensibilité  se  bornent 
à  ce  que  sur  le  dos  du  pied  l'impression  du  froid  est  perçue  comme  humidité 
et  à  ce  que,  les  yeux  clos,  le  malade  a  de  la  peine  à  reconnaître  les  objets 
qu'on  lui  place  dans  les  mains,  surtout  dans  la  droite.  Fonctions  sphinctériennes 
normales  ;  ni  scoliose,  ni  extension  exagérée  des  orteils  au  repos. 

Se  fondant  sur  Tinsigniftance  de  Tataxie  dans  les  mouvements,  relati- 
vement au  degré  considérable  de  Tataxie  statique  et  sur  la  non  entière 
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disparition  des  réflexes  rotuliens,  Schultze  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Aer- 
yenbeilkunde^  V)  a  mis  en  doute  le  diagnostic  de  maladie  de  Friedreich  ; 
Senator  s'attache  à  le  justifier,  en  même  temps  qu'il  rapporte  Tobserva- 
lion  de  la  sœur  de  ce  malade. 

Femme  de  38  ans  (et  non  de  32,  comme  Tavait  dit  son  frère),  chez  laquelle 
rafTection  a  commencé,  comme  chez  lui,  par  une  démarche  titubante,  a  Tège 
de  18  ans,  3  ans  avant  rétablissement  de  la  menstruation.  Actuellement,  elle 
passe  sa  vie  accroupie  soit  dans  son  lit,  soit  sur  un  banc  qui  lui  sert  en 
même  temps  de  table,  et  ayant  le  dos  appuyé.  Elle  ne  peut  se  mouvoir  que  les 
mains  appuyées  contre  le  mur  ou  soutenue  sous  les  bras  et  son  corps  vacille 
alors  fortement.  Légère  contracture  des  genoux.  Absence  des  réflexes  rota- 
liens.  Sensations  de  fouimillements  et  de  froid  dans  les  jambes,  surtout  dans 
la  gauche  qui  est  toute  livide  et  froide  au  toucher.  L*ataxie  des  mains,  sans 
être  considérable,  est  plus  marquée  que  chez  le  frère.  Ni  atrophie,  ni  contrac- 
tions fibrillaires.  IjCs  yeux  fermés,  elle  reconnaît  mal  les  objets  même  vo- 
lumineux placés  dans  ses  mains.  Aux  pieds,  surtout  au  gauche,  les  piqûres  et 
les  différences  de  température  sont  mal  perçues.  Léger  strabisme  convergent 
à  Tceil  droit  et  nystagmus  dans  les  mouvements  latéraux.  Etat  normal  des 
sphincters  et  de  la  parole. 

Il  y  a  également  divergence  entre  Senator  et  Schultze  sur  la  nature  de 
Tataxie  héréditaire  de  Friedreich.  Tandis  que  le  premier  la  considère 
comme  le  résultat  d*une  atrophie  congénitale,  totale  ou  partielle  du  cer- 
velet et  vraisemblablement  aussi  de  la  moelle,  le  second  la  tient  pour  une 
dégénération  combinée  des  cordons  médullaires. 

II.  —  Ewald,  se  rangeant  du  côté  de  Senator,  n'hésite  pas  à  faire  rentrer 
dans  la  maladie  de  Friedreich  le  fait  suivant  :  Jeune  fille  de  16  ans,  sans  tare 
héréditaire.  Début  à  l'âge  de  7  ans  par  de  la  faiblesse  des  pieds  ;  par  inter- 
valles, les  phénomènes  sont  plus  ou  moins  marqués,  mais  dans  l'ensemble,  on 
note  cependant  une  évolution  progressive.  Développement  physique  en  l'etard, 
scoliose  ;  station  debout  impossible  au  repos,  sans  vacillement  et  imminence 
de  chute.  Mouvements  choréiques  et  ataxie  des  membres  supérieurs.  Ten- 
dance au  nystagmus  horizontal  dans  les  mouvements  latéraux  des  yeux. 
Nulle  part  de  contractions  fibrillaires.  Sensibilité  intacte.  Abolition  absolue 
des  réflexes  rotuliens  et  d'Achille,  conservation  des  réflexes  abdominaux  ; 
pas  de  trépidation  épileptoïde  du  pied.  La  démarche  titubante  rappelle  celle 
d'un  oiseau  prenant  son  essor  ;  tendance  continue  à  s'incliner  sur  la  gauche. 
Sans  être  spasmodique,  la  marche  a  quelque  chose  de  raide,  vu  le  peu  de 
flexion  des  genoux.  Extension  exagérée  des  gros  orteils  et  voussure  anor- 
male de  la  plante  des  pieds  quand  les  jambes  sont  pendantes.  Intelligence, 
excitabilité  électrique,  fonctions  sphinctériennes  normales.  Parole  un  peu  Irai- 
nante.  Les  mouvements  choréiques  sont  moins  accusés  qu'au  début. 

III.  —  A  rinverse  de  Senator  et  d*Ewald,  Schultze  ne  voit  pas  dans  la 
maladie  de  Friedreich  une  entité  simplement  clinique  ;  toutes  les  ataxies 
héréditaires  ne  doivent  pas  y  rentrer,  car  la  maladie  de  Friedreich  pré- 
sente des  lésions  médullaires  et  radiculaires.  Les  cas,  comme  ceux  de 
Senator,  représenteraient  la  forme  cérébelleuse  de  Tataxie  héréditaire, 
celui  de  Menzel  (/?.  S.  M,,  XXXVUI,  645)  la  forme  cérébello-spinale,  et 
les  cas  typiques  de  Friedreich,  la  forme  spinale  de  Tataxie  héréditaire. 

IV.  —  Senator  s'en  remet  aux  lecteurs  du  soin  de  décider  si  TafTection 
qu'il  a  décrite  chez  le  frère  et  la  sœur  rentre  ou  non  dans  le  cadre  de  la 
maladie  de  Friedreich  (/?.  S.  M.,  XI,  524;  XYIIÏ,  525  et  526;  XXXI, 
103;  XXXII,  132  et  188;  XXXIII,  111  et  496;  XXXIV,  523;  XXXVI, 
120  et  463  ;  XXXVÎII,  467  :  XLI,  134  ;  XLU,  537  et  595).  j.  b. 
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Des  troubles  de  la  sensibilité  du  globe   oculaire  et  de  ses  annexes  dans  l'atazie 
locomotrice,  par  E.  BERGER  {Médecine  moderne^  p.  1445^  21  novembre  1894). 

On  peut  observer  dans  le  tabès  des  troubles  très  variés  de  la  sensibi- 
lité du  globe  oculaire  et  de  ses  annexes  :  diminution  de  la  sensibilité  de 
la  cornée  dont  Tattouchement  ne  produit  plus  le  clignotement  ;  anesthésie 
partielle  de  la  conjonctive  au  toucher  ou  à  des  irritations  thermiques  ; 
anesthésie  péri-orbitaire  ;  fausse  localisation  des  sensations  provoquées 
par  Tattouchement  de  ces  différentes  régions.  Il  n'y  a  aucun  rapport  entre 
la  présence  de  ces  troubles  et  celle  d'une  atrophie  optique  d'origine  tabé- 
tique  ;  mais  la  coexistence  de  ces  troubles  et  de  l'atrophie  optique  est  une 
forte  présomption  en  faveur  de  l'origine  tabétique  de  Tatrophie. 

GEORGES  THIBIERGB. 

Deoz  oas  anormanz  d'arthropathie  tabétique  de  la  hanche,  par  L.  LËPINE  (Lyon 

méd.y  17  février  1895). 

Deux  cas  intéressants  de  tabès  avec  arthropathie  coxo-fémorale  ;  chez  le 
premier  malade  il  se  produisit  une  rupture  de  la  synoviale  et  une  collection 
sous  le  fascia  lata,  à  la  région  externe  de  la  cuisse.  La  collection  ouverte 
donna  issue  à  un  liquide  non  louche,  filant,  ressemblant  à  de  la  synovie. 

Dans  le  second  cas,  même  formation  de  tumeur  fluctuante,  mais  à  Taine  ; 
Touverture  donna  issue  encore  à  de  la  synovie.  On  n'a  pas  encore  signalé 
cette  collection  de  synovie,  à  distance  de  Tarticulation.  a.  gartaz. 

Arthropathies  syringomyéliques,  par  Paul  LONDE  et  J.  PERRET  (Nouv.  icon.  de  la 

Salpêtrière,  n"  4  et  5,  p.  232,  286,  1894). 

Les  arthropathies  syringomyéliques  peuvent  affecter  toutes  les  grandes 
articulations,  mais  se  localisent  de  préférence  à  celles  du  membre  supé- 
rieur et  notamment  à  l'épaule  ;  elles  peuvent  être  bilatérales,  mais  siègent 
le  plus  souvent  d'un  seul  côté.  Leur  fréquence  au  cours  de  la  syringo- 
myéUe  est  de  10  0/0  d'après  Sokoloff. 

Leur  appai'ition  peut  être  précoce  ;  en  tous  cas,  elles  appartiennent  à 
la  première  période  de  la  maladie.  Une  douleur  localisée  annonce  dans 
certains  cas,  à  longue  distance,  la  manifestation  articulaire  ;  comme  pro- 
dromes immédiats,  on  a  signalé  des  troubles  trophiques  cutanés  dans  la 
région  de  l'article  menacé. 

Le  début  est  souvent  brusque  ;  on  observe  habituellement  l'arthropathie 
à  forme  d'hydarthrose,  mais,  fait  essentiel,  le  gonflement  est  absolument 
indolore.  La  tuméfaction  est  à  la  fois  périarticulair«  et  articulaire.  Au  bout 
de  quelques  semaines  ou  d'un  temps  plus  long,  l'hydrarthrose  guérit,  et 
l'on  découvre  alors  des  lésions  articulaires  profondes  (craqi*ements,  laxité 
des  ligaments,  déformations  osseuses,  etc.). 

Quand  une  autre  articulation  se  prend,  c'est  habituellement  du  même 
^ôté  que  la  première.  A  côté  des  cas  où  la  douleur  fait  défaut,  il  faut  si- 
gnaler les  faits  exceptionnels  où  la  douleur  a  été  le  phénomène  prédomi- 
nant et  même  exclusif.  Par  contre,  les  troubles  objectifs  de  la  sensibilité 
sont  constants  au  niveau  de  l'articulation  ;  on  observe  la  dissociation  de 
la  sensibilité  caractéristique  de  la  syringomyélie.  Les  déformations  arti- 
culaires consécutives  revêtent  deux  formes  :  une  forme  atrophique,  rare  ; 
une  forme  hyper trophique,  plus  commune. 
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L'évolution  chronique  des  arthropathies  syringomyéliques  peut  être 
brusquement  modifiée  par  l'apparition  insolite  de  la  suppuration  (7  cas 
observés).  Il  est  permis  d'incriminer,  pour  l'expliquer,  une  infection  dont 
le  point  de  départ  serait  les  solutions  de  continuité,  si  fréquentes  aux  extré- 
mités supérieures.  Des  cas  où  la  suppuration  est  tardive,  il  faut  séparer 
ceux  où  la  suppuration  a  lieu  d'emblée,  sans  réaction  locale,  ni  générale 
et  dont  le  pronostic  est  relativement  bénin,  car  l'arthrotomie  amène  leur 
guérison,  tandis  que  la  mort  peut  survenir  dans  les  arthropathies  avec 
arthrite  infectieuse. 

Les  lésions  osseuses  ne  diffèrent  pas  de  celles  que  l'on  observe  dans 
d'autres  arthropathies  d'origine  trophique. 

Le  diagnostic,  facile  quand  la  syringomyélie  est  confirmée,  est  très  dé- 
licat dans  le  cas  contraire.  Ces  arthropathies  syringomyéliques  se  distin- 
guent surtout  des  tabétiques  par  leur  siège  au  membre  supérieur,  leur 
unilatéralité,  tandis  que  le  tabès  atteint  de  préférence  les  articulations 
du  membre  inférieur  et  souvent  symétriquement  ;  elles  s'en  distinguent 
encore  par  la  dissociation  localisée  de  la  sensibilité.  g.  lyon. 

Recherches  snr  la  symptomatologie  de  la  paralysie  unilatérale  du  pneumogastrique, 
par  D.  GOUREIN  (Thèse  de  Genève^  1894^  et  Revue  méd.  Suisse  romande,  XIV^ 
D*  5,  p.  336j  mai  1894). 

La  paralysie  pneumogastrique  unilatérale  ne  donne  aucun  symptôme 
pathognomonique,  soit  du  côté  du  tube  digestif,  soit  du  côté  des  pou- 
mons ou  du  cœur.  Mais  un  symptôme  constant  et  persistant,  c'est  l'alté- 
ration de  la  voix  et  la  position  intermédiaire  de  la  corde  vocale  correspon- 
dante. 

Gonséquemment,  si  un  malade  présente  une  altération  de  la  voix  et  que 
le  lai'yngoscope  révèle  la  position  intermédiaire  de  la  corde  vocale  corres- 
pondante, il  peut  exister  une  paralysie  unilatérale  du  vague  ou  de  se^ 
racines,  à  condition  qu'on  puisse  exclure  les  maladies  périphériques  pro- 
duisant les  mêmes  effets.  S'il  y  a  en  même  temps  une  paralysie  du  muscle 
crico-thyroïdien  pendant  le  cri  ou  la  phonation,  cette  maladie  se  trouve 
plutôt  au-dessus  de  l'origine  du  lai^ngé  supérieur.  Si  la  sensibilité  de  la 
muqueuse  de  la  partie  supérieure  du  larynx  existe,  il  faut  exclure,  comme 
siège  de  la  paralysie,  les  racines  supérieures  qui  appartiennent  proprement 
au  vague.  j.  b. 


Beitrag  zur  Kenntniss  des  Faserverlaufs,  etc (Contribution  à  l'étude  de  la  dis- 
position des  fibres  dans  le  plexus  brachial),  par  Johannes  HÏÏELLER  (Deutsche 
Zeiischrift  /..Nervenh.^  V^  p.  iiS). 

Il  s*agit  d*un  homme  de  40  ans  qui  fut  pris  progressivement  de  paralysie 
atrophique  complète  des  petits  muscles  de  la  main  droite,  ainsi  que  des  mus- 
cles fléchisseur  commun  profond  et  superficiel  des  doigts,  fléchisseur  long  du 
pouce,  du  long  abducteur  et  du  court  extenseur  du  pouce,  avec  atrophie  et 
paralysie  incomplète  des  autres  extenseurs  des  doigts.  Abolition  de  la  sensi- 
bilité depuis  le  bout  des  doigts  jusqu'au  coude.  Troubles  trophiques  et  vaso- 
moteurs  au  niveau  des  parties  anesthésiées.  Grippe,  scoliose,  ptosis,  myosis, 
rétraction  du  globe  oculaire.  La  cause  de  ces  troubles  divers  est  un  ostéome 
de  la  première  côte,  ayant  déterminé,  d'après  l'auteur,  une  compression  isolée 
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de  la  8*  racine  cervicale  et  de  la  1'*  dorsale.  MQller  part  de  cette  obser- 
vation pour  discuter  certains  points  de  la  composition  du  plexus  brachial. 

PIERRE  MARIE. 

La  paralysie  pseudo-bolbaire  d'origine  cérébrale,  par  A.  EAUPKÉ  (Thèse  de  Paris, 

1894,  et  Presse  méd,,  iS95), 

L*auteur  confirme  cette  notion  qu'il  existe  une  paralysie  pseudo-bul- 
baire d'origine  exclusivement  cérébrale.  La  coexistence  de  lésions  céré- 
brales et  de  petits  foyers  lacunaires  intra-bulbaires  ne  justifie  pas  dans  un 
cas  donné  la  mention  anatomo-pathologique  de  paralysie  cérébro-bul- 
baire, car  des  lésions  lacunaires  s'observent  dans  le  bulbe  de  sujets  athé- 
romateux  n'ayant  présenté  pendant  la  vie  aucun  symptôme  bulbaire  selon 
l'A.  La  paralysie  pseudo-bulbaire  est  une  affection  spéciale,  essentielle- 
ment caractérisée  par  l'abolition  des  actes  psycho-réflexes  élaborés  dans 
les  noyaux  gris  sous-corticaux  qui  reçoivent  l'impulsion  première  de  l'é- 
corce,  ainsi  que  paraît  le  montrer  le  développement  du  cerveau.  Une  lé- 
sion unilatérale  limitée  aux  centres  réflexes  d'un  hémisphère  ne  produit 
habituellement  qu'une  paralysie  pseudo-bulbaire  passagère,  car  dans  cha- 
que hémisphère  les  noyaux  gris  peuvent  assurer  le  fonctionnement  des 
deux  moitiés  du  bulbe. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  paralysie  pseudo-bulbaire  se  distingue  de 
la  paralysie  bulbaire  vraie  par  son  début  brusque,  par  l'absence  d'atrophie 
des  muscles,  l'absence  de  contraction  fibrillaire  et  de  réaction  de  dégéné- 
rescence. On  peut  encore  noter  l'émotivité  du  sujet,  la  régression  de  cer- 
tains symptômes  au  cours  de  la  maladie,  la  disproportion  entre  les  troubles 
moteurs  et  les  troubles  fonctionnels. 

Dans  les  cas  classiques,  la  lésion  est  limitée  aux  deux  putamens.  Elle 
respecte  le  faisceau  cérébro-bulbaire.  L'intégrité  de  ce  faisceau  permet 
au  cerveau  d'exercer  son  action  sur  le  bulbe.  Ainsi  s'exécutent  au  com- 
mandement les  mouvements  simples,  alors  que  les  mouvements  coor- 
donnés sont  entraînés  par  la  destruction  des  centres  de  coordination 
fonctionnelle  situés  dans  les  ganglions  centraux. 

Au  point  de  vue  anatomique,  les  lésions  sont  corticales  ou  centrales.  Les 
lésions  corticales  ont  pour  siège  la  partie  inférieure  de  la  frontale  ascen- 
dante et  le  pli  de  passage  réunissant  la  troisième  frontale  à  la  frontale 
ascendante.  Les  lésions  centrales  relèvent  des  artères  perforantes  et  surtout 
des  perforantes  antérieures.  Elles  portent  sur  les  deux  putamens  ou  sur 
leur  faisceau  efférent  et  sur  le  segment  antérieur  de  la  capsule  interne. 
Ce  sont  les  lésions  essentielles.  Elles  font  de  la  paralysie  pseudo-bulbaire 
une  maladie  tributaire  de  l'artère  sylvienne. 

Les  observations  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour  permettre 
de  déterminer  la  part  exacte  qui  revient  à  cette  affection  dans  la  genèse 
des  paralysies  pseudo-bulbaires.  p.  s. 

I.  —  Du  rôle  de  la  barbe  dans  réiiologie  de  la  paralysie  faciale  à  frigore,  par 

GHAB6ERT  (Progrès  méd.,  17  novembre  1894). 

H.  ^  Du  rôle  de  la  barbe  dans  rétiologie  de  la  paralysie  à  frigore,  par  BIOT 

{Lyon  méd.,  20  janvier  1895). 

I. — L'auteur  montre  d'abord  que  la  paralysie  faciale  à  frigore  est  beau- 
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coup  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  Thomme  (12  contre  2,  d'après 
Pitres)  et  il  admet  que  ce  fait  est  dû  à  l'absence  du  revêtement  pileux 
protecteur;  dans  4  observations  recueillies  chez  des  hommes,  tous 
étaient  rasés. 

II.  —  Quatre  observations  à  Tappui  des  faits  de  Chabbert,  2  chez  des 
femmes,  une  chez  un  prêtre,  rasé  tous  les  jours,  l'autre  chez  un  homme 
({ui  ne  portait  que  la  moustache.  h.  l. 

TTeber  Polynauritif  paerpueralis,  par  M.-A.  LUNZ  (Deutsche  med.  Wocb.,  n*  47» 

p.  886,  i894). 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  de  polynévrite  puerpérale. 
Il  s'agit  d'une  femme  de  24  ans,  qui,  après  un  accx)uchement  normal  et 
sans  autre  complication  qu'une  petite  déchirure  périnéale,  présenta  des 
phénomènes  de  paralysie  rappelant  le  type  de  la  paralysie  diphtéritique. 
Le  voile  du  palais,  les  yeux,  les  extrémités  supérieures  et  ensuite  les  in- 
férieures furent  successivement  affectées  ;  la  durée  fut  d'environ  deux 
mois,  la  malade  guérit.  17  observations  de  polynévrite  puerpérale  ont 
été  publiées  ;  la  plus  grande  partie  est  due  à  Mœbius. 

Ces  observations,  au  point  de  vue  étiologique,  se  rangent  en  3  groupes: 
1®  polynévrite  d'origine  infectieuse;  2*  polynévrite  d'origine  cachectique; 
3*  polynévrites  dans  lesquelles  l'accouchement  paraît  avoir  agi  directement 
sur  le  système  nerveux  sans  que  l'on  puisse  invoquer  l'influence  d'une 
infection  locale  ou  d'un  état  général  cachectique.  h.  de  brinon. 

La  résorption  progretBive  des  arcades  alvéolaires  et  de  la  voûte  palatine,  on  mal 
perforant  bnccal,  par  BAUDET  (Union  môd.,  8  novembre  i894). 

Un  homme  de  40  ans  a  eu  a  20  ans  un  chancre  syphilitique  suivi  de  quelques 
papules  frontales.  £n  décembre  1892,  il  éprouve  une  sensation  d*agacemeot 
dans  la  gencive  du  côté  droit  à  la  mâchoire  supérieure  ;  il  enlève  la  première 
molaire  qui  remuait  avec  la  pointe  de  son  couteau  ;  il  put  ainsi  enlever  peu  à 
peu  toutes  les  dents  de  sa  mâchoire  supérieure  ;  la  chute  de  chacune  d'elles 
s*accompagnait  d*une  hémorragie  assez  abondante,  toutes  ces  dents  parais- 
saient saines.  Pendant  toute  cette  période,  le  malade  éprouva  une  névralgie 
faciale  du  côté  droit,  avec  tic  douloureux,  et  accompagnée  pendant  3  jours 
d'un  œdème  des  lèvres  et  du  menton.  En  outre  des  dents,  le  malade  put  s'en- 
lever san8  douleur  des  fragments  osseux  de  son  maxillaire  supérieur,  une 
vingtaine  ;  actuellement,  le  rebord  alvéolaire  de  la  lèvre  supérieure  a  dis- 
paru ;  sur  les  bords  de  la  voûte  palatine,  qui  est  réduite  à  une  lame  plane, 
triangulaire,  il  existe  deux  perforations.  Tune  à  droite,  petite,  permet  l'intro- 
duction d'un  stylet  dans  le  sinus  maxillaire,  l'autre,  large,  pénètre  aussi  dans 
le  sinus.  Anesthésie  de  la  muqueuse  autour  des  perforations. 

Le  malade  avait  eu  15  ans  auparavant  quelques  douleurs  térébrantes,. 
surtout  aux  genoux  et  aux  coudes,  et  il  présente  le  signe  d'Argyll  Robertson. 

H.  L. 

La  maladie  de  Morton,  par  BOSG  (Archives  gén.  de  méd.^  juillet  et  août  i894). 

La  maladie  de  Morton  est  une  affection  douloureuse  localisée  à  une 
partie  limitée  de  la  région  antérieure  du  pied,  et,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  à  l'articulation  métatarso-phalangienne  du  4*  orteil. 

fille  est  caractérisée,  au  point  de  vue  des  symptômes,  par  des  crises 
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douloureuses  siégeant  au  niveau  d*uu6  articulation  métatarso-phalan- 
gienne.  Ces  crises  apparaissent  brusquement  pendant  la  marche  et  dispa- 
raissent dès  que  le  pied  est  au  repos. 

Les  crises  ont  une  durée  variable  :  depuis  plusieurs  heures  jusqu'à  une 
journée  entière.  Elles  sont  souvent  espacées,  ne  se  montrant  qu'à  de 
longs  intervalles.  D'autres  fois,  elles  surviennent  tous  les  2  ou  3  jours. 
Les  crises  s'accompagnent  d'un  état  d'anxiété  et  d'angoisse. 

L'examen  du  pied  montre  qu'il  n'existe  aucune  lésion  locale.  Par  contre, 
l'articulation  métatarso-phalangienne  est  le  siège  d'une  hyperesthésie  au 
contact  très  marquée. 

La  maladie  de  Morton  a  une  évolution  essentiellement  chronique.  Au 
point  de  vue  de  sa  nature,  la  maladie  de  Morton  paraît  être  une  névrose 
paroxystique  du  pied  et  constitue  un  syndrome  ayant  des  rapports  de  pa- 
renté avec  la  neurasthénie.  richardière. 

On  a  new  type  of  nenrasthenic  ^sorder,  angio-paralytic  or  «  pulsating  »  neoras- 
thenia,  par  DANE  (</p«iri2.  of  the  Amer.  med.  Ass.^  26  janvier  1895). 

Sous  la  dénomination  de  neurasthénie  angio-paralytique  ou  «  pulsa- 
tile  »,  D.  décrit  une  forme  de  neurasthénie,  dont  il  donne  ici  4  exemples 
cliniques,  se  caractérisant  spécialement  par  une  sensation  des  pulsations 
qu^accuse  le  malade,  sensation  dont  il  a  constamment  conscience,  sauf 
pendant  le  sommeil.  Bien  que  la  tensk)n  artérielle  soit  normale  et  le 
rythme  cardiaque  à  peine  accéléré,  le  patient  «  sent  battre  ses  artères  » 
continuellement  quoique  sans  palpitations  paroxystiques  comme  dans  la 
maladie  de  Basedow  dont  on  ne  trouve  du  reste  pas  de  traces.  Il  peut 
exister  ou  non  du  tremblement,  un  léger  degré  de  dermographisme  et  une 
pulsation  épigastrique  assez  forte.  La  compression  de  la  carotide  sus- 
pend la  neurasthénie  pulsatile  dans  le  côté  correspondant  de  la  tête. 
Dans  la  règle,  les  malades  sont  atteints  d'insomnies,  de  névrosisme  et  de 
dépression  mentale.  gart. 

ïïn  cas  de  pneamonie  du  vague,  par  HANOT  (Soc.  méd,  des  hôpitaux,  Î4  décembre 

1894). 

Un  vieillard  de  70  ans  est  pris  8  jours  avant  son  entrée  à  Thôpital  d*un 
essoufQement  excessif;  on  constate  alors  une  extrême  dépression  et  de  la 
bronchite  diffuse  ;  un  mois  après  le  malade  s'étant  cachectisé,  il  survient  une 
pleuro-pneumonie  de  la  base  droite  qui  a  amené  la  mort  au  bout  d'une  dou- 
zaine de  jours,  à  Tautopsie  on  trouve  un  litre  de  liquide  jaune  dans  la  plèvre 
droite,  limitée  par  d'épaisses  fausses  membranes  ;  le  lobe  inférieur  du  poumon 
droit  transformé  en  éponge  pleine  de  pus  verdàtre,  non  odorant  ;  après  lavage 
on  voit  que  ce  lobe  est  transformé  en  un  bloc  caséi forme  avec  débris  de 
parenchyme  nécrosé  et  segments  de  bronches  disséquées.  Au  hile  existe  un 
néoplasme  comprimant  et  réduisant  au  tiers  la  bronche  lobaire  inférieure  ; 
le  nerf  pneumogasttique  droit  s'enfonçait  dans  le  tissu  néoplasique,  en 
arrière  de  la  grosse  bronche  et  disparaissait  au  milieu  du  néoplasme  (épithé- 
liome  à  cellules  cylindriques).  h.  l. 

Les  déterminations  pnenmococciques  pulmonaires  sans  pnenmonie,  par  DUPLOCQ 

(Arch.  gén.  de  méd.^  novembre  1894). 

Les  détenminations  pulmonaires  pneumococciques  peuvent  s'établir  dans 
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certains  états  cérébraux,  à  la  faveur  de  simples  troubles  vasculaires 
persistants.  L'infection  pneumococcique  se  développe  alors  grâce  aux 
lésions  préétablies  de  la  bronchite  chronique  et  de  la  sclérose  pulmonaire. 

RICHARDIÈRE. 

Metapnenmoiiio  ompyema,  par  WITHIHGTON  {Boston  meâ.  ând  surg.  JoutmI, 

3  Janvier  Î895). 

Un  grand  nombre  de  pleurésies  purulentes  sont  d'origine  pneumo- 
nique.  W.  en  rapporte  ici  18  cas  de  l'étude  desquels  il  tire  les  conclu- 
sions suivantes  :  dans  toutes  les  pneumonies  où  la  dyspnée  suit  la  crise 
de  défervescence,  il  y  a  lieu  de  penser  à  un  épanchement  intra-pleuralel 
de  confirmer  le  diagnostic  par  une  ponction  exploratrice;  si  le  pneu- 
mocoque seul  est  trouvé  dans  Texsudat,  il  faut  considérer  la  pleurésie 
non  comme  une  complication  mais  bien  comme  une  phase  du  processus 
pneumonique  ;  le  pronostic  est  relativement  bon  si  la  pleurotomie  est 
pratiquée  ;  cependant  si  la  pleurésie  est  nettement  pneumococcique  on 
pourra  temporiser  et  p'''^^'^i  venir  radicalement  que  si  la  ponction  aspira- 
trice  ne  provoquait  pas  la  guérison,  car  elle  le  peut;  par  contre,  tempo- 
riser dans  les  cas  de  pleurésie  streptococcique,  par  exemple,  serait  une 
lourde  faute.  cart. 

Étude  clinique  sur  lee  formes  pseudo-phymiquee  de  la  grippe,  par  EGGER  {Thèse 

de  Lyon,  1894). 

Il  existe  une  grippe  pseudophymique,  pouvant  simuler  les  diverses 
formes  cliniques  de  la  phtisie  pulmonaire  :  i"^  la  granulie  ;  â^  la  phtisie 
galopante  ou  tuberculose  ulcéreuse  subaiguë;  S""  la  tuberculose  chro- 
nique. 

Cette  grippe  a  une  tendance  générale  à  se  localiser  au  sommet  du 
poumon  ;  à  y  déterminer  un  état  congestif  pouvant  arriver  à  un  certain 
degré  d'hépatisation  donnant  lieu  plus  tard  à  des  dilatations  bronchiques 
qui  se  traduisent  par  des  symptômes  pseudo-cavilaires.  Bile  se  manifeste 
aussi  par  des  broncho-pneumonies  à  foyers  disséminés,  de  la  bronchite 
unilatérale  et  de  la  pleurésie. 

Le  diagnostic  différentiel  est  souvent  très  difficile,  la  constatation  de 
l'augmentation  rapide  et  fugace  du  volume  de  la  rate  peut  être  utile  ;  le 
cycle  de  l'évolution  thermique  aune  grande  valeur.  Mais  souvent  l'examen 
bactériologique  des  crachats  peut  seul  établir  le  diagnostic  exact,  h.  l. 

Deux  oas  de  •oléroie  oérébrale  d'origine  grippale,  par  H.  RENDU  (Soc.  met/,  (/es  tôp., 

21  décembre  i894). 

V  Un  homme  de  32  ans  après  une  grippe  caractérisée  par  angine,  trachéite 
et  bronchite  durant  1  mois,  est  pris  8  jours  après  le  début  de  la  convales- 
cence d*une  hémiplégie  droite  motrice  incomplète,  sans  attaque  ni  perte  de 
connaissance,  sans  troubles  de  la  sensibilité  ;  au  bout  de  15  jours  sous  Tiii- 
fluence  de  i'iodure  de  potassium,  il  y  avait  amélioration  notable,  au  bout  d*un 
mois,  guérison;  6  mois  plus  tard,  le  malade  présenta  des  troubles  inieliectuels, 
avec  insomnie,  démarche  ébrieuse,  conservation  de  la  force,  exagération  des 
réflexes  rotuliens,  vertiges  légers,  troubles  de  la  vue,  parole  traînante,  anes- 
ihésie  incomplète  des  membres  inférieurs.  L'emploi  renouvelé  de  Tiodure  de 
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potassium  amena  une  amélioration  transitoire.  Bientôt  survint  une  paralysie 
des  jambes,  puis  de  la  vessie  ;  le  malade  présentait  une  astasie-ubasie  des 
plus  nettes  ;  une  nouvelle  amélioration  survint  sous  Tinfluence  des  courants 
continus  et  dura  plusieurs  mois  ;  puis  survint  une  rechute  caractérisée  par  le 
tremblement  de  la  tête,  du  cou  et  des  membres  supérieurs,  tremblement  in- 
tentionnel ;  en  même  temps  nystagmus  transversal  ;  le  fond  de  Tœil  présente 
les  lésions  d'une  névrite  optique  partielle.  Rendu  conclut  à  Texistence  d*une 
sclérose  en  plaques,  associée  peut-être  à  de  Thystérie. 

2®  Une  enfant  de  3  ans  contracte  au  cours  d'une  épidémie  de  grippe  fami<» 
liale,  une  amygdalite  intense,  avec  troubles  intestinaux  graves  et  tenaces, 
puis  présente  une  série  de  convulsions  à  type  jacksonien  unilatérales  et  Ten- 
semble  des  symptômes  méningitiques  ;  elle  se  rétablit  de  cet  état  désespéré, 
ne  conservant  qu'une  impotence  fonctionnelle  du  groupe  des  extenseurs  de  la 
Jambe  gauche  et  des  péroniers  latéraux. 

Dans  ce  cas,  Rendu  conclut  à  une  encéphalite  scléreuse  consécutive  à  une 
artérite  infectieuse  circonscrite.  h.  l. 

Les  anévrismes  des  Talvnles  tigmoldes  do  l'aorte,  par  SERGENT  (Archives  gén.  de 

méd.f  novembre  1894), 

La  principale  cause  des  anévrismes  des  sigmoïdes  aortiques  est 
Tathérome.  Ces  anévrismes  provoquent  le  rétrécissement  ou  Tinsuffisance 
de  rorifice  aortique,  les  deux  parfois. 

Lorsque  les  anévrismes  valvulaires  se  rompent,  les  modifications  qui 
surviennent  dans  le  timbre  des  bruits  pathologiques  sont  importantes  pour 
le  diagnostic.  righardiere. 

I.  —  Prftparat  von  Anoorysma  der  Aorta  abdominalis,  par  W.  FEILGHENFEU) 

{Berlin,  klin.  Woch.,  n*  il,  p.  4i2,  28  avril  1894), 

II.  —  Anévrismo  do  la  crosso  aortiqno  onvort  dans  la  broncho  gaucho,  par  Max 

EDEL  (Ibid.). 

m.  —  Anévrismo  disséquant  do  la  portion  intrapéricardiqno  do  l'aorto  rompu 
dans  lo  péricardo,  avoc  hémorragio  simultanéo  colossalo  du  oonroau,  par  le 
mômo  (Ibid.). 

IV. — Anonrysma  dor  Aorta  ascendons  von  anssergowflnlichor  Grosso,  par  SENATOR 

(Ibid,,  n»  25,  p'  586,  18  Juin  1894). 

T-'VI.  —  Domonitration  oinos  Anonrysma  dissocans  Aort.  doscond.  imd  oinor  Endo- 
aortitis  potrifloans,  par  EWALD  (Ibid,,  n*  84,  p.  788  et  789,  20  août  1894). 

Vn.  >-  Anonrysma  dor  Aorta,  par  0.  ISRAËL  {Ibid.,  n*  86,  p.  880,  8  septembre 

1894). 

I.  —  Femme  de  80  ans  n'ayant  jamais  présenté  le  moindre  phénomène 
morbide.  Quelques  heures  seulement  avant  sa  mort,  elle  éprouva,  en  se  réveil- 
lant, un  malaise  qui  l'obligea  à  se  recoucher.  A  l'autopsie,  ventricule  droit  un 
peu  dilaté  et  parois  très  amincies.  Hypertrophie  considérable  du  ventricule 
gauche  ;  pas  une  goutte  de  sang  dans  le  cœur.  Tumeur  plus  grosse  qu'une 
tête  d'enfant  dans  la  partie  droite  de  la  cavité  abdominale  ;  elle  était  formée 
par  des  caillots  récents  entourant  l'aorte  qui  offrait  à  son  côté  gauche  un  sac 
anévrismal  plein  de  caillots  fibrineux  organisés.  Du  côté  droite  de  l'aorte  se 
trouvait  une  petite  plaque  calcaire  bordée  par  une  déchirure  anguleuse  qui 
avait  donné  passage  au  sang. 

II.  —  Homme  de  47  ans,  emphysémateux,  mort  instantanée  par  hémoptysie 
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violente.  Cœur  complètement  recouvert  par  le  poumon  droit  très  volumineux. 
L'anévrisme  commence  au-dessus  des  valvules  et  s*étend  sur  toute  la  crosee 
Bortique  jusqu'à  Torigine  de  Taorte  descendante;  paroi  interne  offrant  les 
lésions  avancées  d'artériosclérose.  Au  niveau  où  La  portion  ascendante  devient 
la  crosse,  les  parois  aortiques  sont  amincies,  transparentes  et  rouges  ;  an 
centre  de  cette  partie  se  trouve  un  orifice  ayant  les  dimensions  d'une  pièce 
de  5  pfennigs  qui  conduit  dans  la  bronche  gauche,  immédiatement  au-dessous 
de  la  bifurcation  ;  en  cet  endroit  le  cartilage  bronchique  est  complètement 
perforé.  Les  deux  bronches  sont  pleines  de  sang  ;  les  poumons  offrent  un 
aspect  bigarré,  tenant  au  mélange  de  parties  caséeuses  blanches  et  de  parties 
rouges  imbibées  de  sang.  Œsophage  et  estomac  gorgés  de  sang.  Un  2^  petit 
anévrisme  sacciforme  occupe  l'aorte  thoracique  ;  hydronéphrose  double. 

III.  —  Homme  de  57  ans,  surpris  dans  la  rue  par  une  attaque  apoplecti- 
forme,  avec  hémiplégie  gauche  ;  mort  6  heures  plus  tard.  Péricarde  contenant 
1  litre  de  sang  en  partie  coagulé  ;  l'adventice  de  l'aorte  intrapéricardique  est 
décollée  par  un  épanchement  sanguin  :  hypertrophie  du  ventricule  gauche  ; 
sclérose  de  l'aorte.  A  3  centimètres  au-dessus  des  valvules,  se  voit  une  déchi- 
rure suivant  un  trajet  anguleux  à  travers  les  tuniques  moyenne  et  interne; 
cette  déchirure  comprend  les  2/3  de  la  circonférence  du  vaisseau.  Tous  les 
ventricules  cérébraux  sont  pleins  de  sang.  Du  côté  droit  de  la  couche  optique, 
le  corps  strié,  le  centre  semi-ovale  de  Vieussens  sont  en  grande  partie  détruits 
et  remplis  de  volumineux  caillots.  Il  n'a  pas  été  possible  de  trouver  la  solu- 
tion de  continuité  de  l'adventice  décollée  de  l'aorte. 

IV.  —  Homme  chez  lequel  l'affection  s'est  révélée  en  1888  par  de  l'oppres- 
sion ;  longtemps  il  fut  soulagé  par  l'iodure  de  potassium.  Dans  les  derniers 
temps  seulement,  l'anévrisme  a  grossi  rapidement  (2  centimètres  en  15  jours), 
le  visage  a  enflé  et  la  gêne  respiratoire  est  devenue  considérable.  Actuelle- 
ment la  tumeur  thoracique  a  le  volume  de  la  tôted'un  enfant  de  2  ans,  mesu- 
rant 49  centimètres  dans  sa  plus  grande  circonférence  et  faisant  une  saillie 
de  6  centimètres  au-dessus  du  niveau  de  la  poitrine  :  son  plus  grand  diamètre 
est  vertical  et  elle  présente  une  sorte  de  collet  au  niveau  de  la  2*  côte.  La 
veine  épigastrique  supérieure,  branche  de  la  mammaire  interne,  forme  un 
cordon  flexueux,  de  la  grosseur  d'un  crayon,  visible  jusqu'à  l'ombilic.  Malgré 
la  dyspnée  intense,  le  larynx  reste  presque  immobile  ;  c'est  là  un  signe  que 
Gerhardt  a  indiqué  comme  spécial  aux  anévrismes. 

V.  —  Homme  de  44  ans  entré  avec  des  symptômes  urémiques  graves.  Le 
lendemain  matin,  se  trouvant  mieux,  il  reçut  des  visiteurs  au  départ  desquels 
il  mourait  inopinément.  Aorte  très  alhéromateuse  dans  toute  sa  longueur  et 
fortement  évidée  par  places  ;  l'un  de  ces  points  avait  donné  passage  au  sang 
qui  s'était  frayé  un  chemin  entre  les  tuniques  moyenne  et  adventice  en 
décollant  celle-ci  sur  un  vaste  espace.  Le  sac  anévrisnial,  long  de  6  à  8  centi- 
mètres, s'était  ouvert  dans  le  médiastin  et  de  là  dans  la  cavité  pleurale  droite 
qui  était  remplie  par  un  immense  caillot  ayant  l'aspect  et  les  dimensions  du 
foie.  Il  existait  en  outre  de  l'hypertrophie  avec  dilatation  du  cœur  et  de  la 
néphrite  interstitielle  atrophique. 

VI.  —  Cas  remarquable  d'endartérite  pétrifiante  de  l'aorte  avec  hypertro- 
phie secondaire  considérable  du  cœur.  Les  lésions  s'étendent  des  valvules 
aortiques  sur  toute  l'aorte  thoracique,  et  sont  si  intenses  qu'on  peut  soulever 
d'une  seule  pièce  tout  le  vaisseau,  comme  une  crosse  d'évêque  ;  les  parois  en 
sont  pierreuses  et  résonnent  quand  on  les  percute. 

VIL  —  Le  sac  anévrismal  adhérent  à  La  face  interne  du  poumon  avait  le 
volume  d'un  petit  œuf  d'oie,  occupait  un  peu  à  droite  le  médiastin  anté« 
rieur  et  touchait  directement  la  paroi  thoracique;  seul  il  était  visible  après 
l'ablation  du  sternum.  Il  siégeait  sur  la  portion  ascendante  de  l'aorte,  au-des- 
sus de  l'orifice  aortique  resté  intact  et  présentait  à  2  centimètres  et  demi  de 
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distance  des  valvules  et  diveriicules  Idont  les  ouvertures  semblaient  faites  à 
l'emporte-pièce.  La  dilatation  s*étendait  à  la  plus  grande  partie  do  la  crosse. 
Lia  tunique  interne  offrait  quelques  petits  épaississements  fibreux  de  loin  en 
loin,  mais  pas  d'athérome,  ni  de  lésions  graves  d'endartérite.  Sur  la  convexité 
de  la  crosse,  à  Témergence  du  tronc  innominé  se  trouvait  une  autre  dilata- 
tion mal  délimitée.  L'artère  sous-clavière  et  la  carotide  gauche  étaient  égale- 
ment dilatées  à  leur  origine.  D'une  façon  générale,  les  dimensions  de  Taorte 
étaient  inférieures  à  la  normale  chez  un  homme.  A  Tœil  nu  déjà,  le  cœur 
montrait  de  la  fragmentation  du  myocarde.  La  mort  a  été  amenée  par  affai- 
blissement cardiaque  causé  par  une  bronchite  grippale. 

G.  Le^in,  dans  la  discussion,  attire  l'attention  sur  la  gracilité  et  la  teinte 
jaune  de  la  corde  vocale  inférieure  gauche,  témoignant  d'une  atrophie  résul- 
tant de  la  compression  du  nerf  récurrent  ;  c'est  là  un  signe  constant  des  ané- 
vrismes  do  l'aorte  ascendante.  4.  b. 

Beobachtongen  flber  pemicidse  Aniniie,  par  Max  PERLES  (Berlin,  klin,  Woch.y 

D*  40,  p.  968,  a  octobre  1898). 

En  1877,  Klebs  a  signalé  dans  le  sang  des  malades  atteints  d'anémie 
pernicieuse  progressive  des  monades  ciliées  ;  en  1883,  Frankenhaeuser 
{Centralbl.  f.  die  med.  Wiss.)  y  a  décrit  une  forme  de  leptothrix,  prove- 
nant de  la  bouche,  s'accumulant  dans  le  foie  et  passant  même  dans  le 
sang  du  fœtus  ;  Tannée  suivante,  Pétrone  {Lo  Speriment.,  LUI)  a  observé 
quelque  chose  de  semblable.  En  1879,  Bernheim  {Rev.  méd.  de  l'Est)  a 
trouvé  des  bacilles  dans  le  sang  à  l'autopsie  d'un  cas.  En  1886,  Henrot 
a  vu  dans  les  hématies  et  le  plasma  des  microcoques  agglomérés.  Mais 
en  1889,  Hayem  (Du  sang  et  de  ses  altérations  anatomiques)  déclara  avec 
raison  qu'aucune  de  ces  observations  n'était  probante  et  qu'il  s'agissait 
vraisemblablement  de  pseudo-parasites  dus  à  des  globules  sanguins 
altérés.  Hayem  a  lui-même  décrit,  dans  l'anémie  cancéreuse,  des  inicrocytes 
mobiles  teints  par  l'hémoglobine.  Enfin  Browicz,  dans  4  cas  d'anémie 
grave,  a  constaté  des  poikilocytes  animés  de  mouvements  de  rotation 
vibratoires  et  vermiculaires. 

Perles  relate  3  cas  d'anémie  pernicieuse  (dont  2  avec  autopsie)  où  pen- 
dant la  vie,  il  a  trouvé  dans  le  sang,  en  plus  ou  moins  grande  abondance 
suivant  l'état  d'avancement  de  la  maladie,  des  corpuscules  qu'il  croit  être 
des  parasites,  peu^être  des  protozoaires.  Ce  sont  des  éléments  très  mo- 
biles, allongés,  elliptiques,  très  grêles,  flexibles,  incolores  et  fortement 
réfringents  ;  suivant  leur  position  momentanée  et  l'incurvation  de  leurs 
axes,  ils  peuvent  apparaître  sous  des  formes  variées  ;  leur  longueur  maxi- 
mum n'excède  guère  3  fx,  leur  largeur  est  inférieure  à  1  [jl.  Il  a  été  impos- 
sible à  Perles  de  découvrir  d'organes  moteurs.  Tantôt  ces  corpuscules  se 
déplacent  comme  des  poissons,  tantôt  comme  des  chenilles.  Les  essais 
de  cultures  sont  restés  infructueux. 

Comme  contre-épreuve,  Perles  a  vainement  recherché  ces  corps  mo- 
biles dans  un  grand  nombre  d'anémies  secondaires  de  causes  diverses. 

J.    B. 

Kagengharnngen  (Fermentations  stomacales),  par  H.  STRAUSS  (Zeiischr.  /.  klin. 

Med.,  XXVI,  p.  686). 

1*  Fermentations  acides.  L'acide  lactique  se  voit  surtout  dans  le  cancer 
de  l'estomac  où  il  manque  rarement.  On  peut  le  trouver  en  cas  de  troubles 
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profonds  de  la  motilité  et  du  chimisme  stomacal.  Il  manque  toujours  quand 
il  y  a  une  quantité  suffisante  d'HCl  libre,  môme  si  la  motilité  est  altérée. 
Quand,  en  même  temps  qu'il  existe  de  l'acide  lactique,  les  aliments  sucrés 
déterminent  une  forte  fermentation  gazeuse,  un  cancer  du  pylore  est  très 
probable. 

2*  Fermentations  gazeuses.  Plus  fréquentes  en  cas  d'HCl  libre,  fré- 
quentes surtout  dans  le  cancer  du  pylore,  les  gastrites  avec  dilatation,  la 
gastroptose,  rares  dans  l'ulcère,  la  gastrite  chronique,  les  névroses.  La 
relation  la  plus  directe  parait  être  avec  l'insuffisance  motrice  de  l'estomac. 

A.-F.  PUGQUE. 

Sur  les  changements  dn  snc  gastrique  dans  qnelqnes  maladies  du  foie  et  dans  le 
diabète  sucré,  par  N.-N.  KIRIKOW  {Thhse  de  Saint-Pétersbourg,  1894). 

K.  a  fait  45  analyses  complètes  du  suc  gastrique  et  des  fonctions  de 
l'estomac  chez  15  malades.  De  ce  nombre,  6  étaient  atteints  de  cirrhose 
hypertrophique  avec  ictère  chronique,  1  d'ictère  lithiasique,  1  d'ictère 
infectieux,  5  de  diabète  sucré,  1  do  gastrite  chronique  avec  dilatation  de 
l'estomac  et  1  de  maladie  de  Reichmann. 

Dans  la  maladie  de  Hanot^  K.  a  constaté  les  particularités  suivantes  : 
L'acidité  totale  du  contenu  stomacal  est  généralement  diminuée  (jusqu'à 
7,1  dans  un  cas).  De  même,  la  teneur,  en  HCl  total  est  diminuée  et  est 
un  peu  inférieure  à  l'acidité  totale.  L'acide  HGl  libre  est  encore  davantage 
diminué,  parfois  absent. 

Malgré  les  conditions  favorisant  la  saccharification  (présence  d'acides), 
on  trouve,  parmi  les  produits  de  la  digestion  amylacée,  de  l'érythrodex- 
trine.  L'élimination  par  la  salive  du  Kl  introduit  dans  l'estomac  est 
généralement  retardée.  Malgré  ces  conditions  défavorables  pour  le 
chimisme  stomacal,  les  fonctions  motrices  de  l'estomac  restent  dans  un 
état  satisfaisant.  Le  plus  souvent,  les  malades  ne  présentent  pas  de 
troubles  dyspeptiques  et  leur  appétit  est  conservé,  souvent  môme  exagéré. 
Notons  encore,  que  l'auteur  a  constaté  à  plusieurs  reprises,  la  présence 
dans  le  liquide  stomacal,  de  la  bile  ou,  tout  au  moins,  du  pigment 
biliaire. 

Dans  le  diabète  sucréy  il  y  a  eu  :  dans  2  cas,  acidité  et  force  digestive 
normales,  avec  présence  d'érythrodextrine  dans  l'estomac;  dans  les 
3  autres  cas,  plus  avancés,  diminution  de  l'acidité  allant  jusqu'à  l'alcali- 
nité du  contenu  stomacal,  mais  conservation  de  la  pepsine;  par  contre,  il 
n'y  avait  pas  d'érythrodextrine.  Avec  le  réactif  de  Fehling,  on  n'obtenait 
qu'une  réaction  faible,  malgré  l'ingestion  du  pain.  Les  fonctions  motrices 
étaient  exagérées. 

Dans  les  2  cas  d'affection  gastrique,  il  y  a  eu  diminution  du  ferment 
lab. 

Dans  plusieurs  cas,  l'auteur  a  constaté  qu'il  n'y  a  pas.  toujours  un 
parallélisme  entre  la  sécrétion  de  l'acide  HGl  et  de  la  pepsine. 

En  somme,  on  ne  peut  pas  instituer  pour  chaque  maladie  un  type  des 
fonctions  gastriques  ;  celles-ci  varient  avec  la  phase  de  la  maladie  et  avec 
l'état  général  du  malade.  h.  frenkel. 
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Le  foie  des  dyspeptiqnes,  par  Th.  BOIX  (Thèse  de  Paris ,  i894). 

On  rencontre  souvent  chez  les  dyspeptiques,  en  dehors  de  toute  habi- 
tude alcoolique,  un  état  pathologique  du  foie  qui  se  traduit  par  l'augmen- 
tation de  volume  de  l'organe,  c'est  le  foie  dyspeptique.  Cette  augmen- 
tation de  volume  est  passagère  ou  permanente.  Passagère,  elle  constitue 
la  congestion  hépatique  signalée  par  plusieurs  auteurs.  Permanente,  c'est 
la  cirrhose  dyspeptique.  Celle-ci  se  traduit  par  un  foie  volumineux,  lisse, 
remarquablement  dur,  sans  augmentation  de  volume  de  la  rate,  sans 
ascite,  sans  circulation  veineuse  collatérale  ;  histologiquement,  par  une 
cirrhose  généralisée,  diffuse,  inter  et  intra-lobulaire,  à  tendance  mono- 
cellulaire, avec  intégrité  relative  de  la  cellule  hépatique. 

La  durée  est  fort  longue,  dix  ans  et  plus.  La  terminaison  peut  avoir 
lieu  comme  dans  la  cirrhose  de  Laennec  par  exagération  de  la  gène 
mécanique  et  production  d'ascite  et  de  circulation  veineuse  collatérale,  et 
par  infection  terminale. 

Parmi  les  substances  toxiques  qui  prennent  naissance  dans  le  tube 
digestif,  Boix  considère  comme  possédant  une  action  sclérogène  marquée 
les  acides  de  fermentation  :  l'acide  butyrique,  l'acide  lactique,  l'acide 
valérianique  et  surtout  l'acide  acétique. 

Il  faut  compter  aussi  avec  la  prédisposition  le  plus  souvent  créée  par 
l'arthritisme  (Hanot). 

La  cirrhose  dyspeptique  ne  peut  guère  être  confondue  qu'avec  le 
cancer  du  foie,  le  gros  foie  lithiasique,  le  gros  foie  alcoolique. 

L'antisepsie  intestinale  donnera  surtout  dans  les  formes  congestives  des 
résultats  très  favorables.  Le  calomel  à  la  dose  quotidienne  de  un  centi- 
gramme pourra  être  prescrit  avec  succès.  c.  giraudeau. 

Appendicites  médicales,  par  TALAMON  [Médecine  moderne^  p.  i46i^  24  novembre 

1894). 

Talamon  proteste  contre  l'intervention  chirurgicale  à  outrance  dans  les 
appendicites  dont  75  0/0  au  moins  ne  sont  pas  justiciables  du  traitement 
opératoire.  11  décrit  3  variétés  d'appendicite  dans  lesquelles  le  traitement 
doit  rester  purement  médical,  ce  sont  :  la  colique  appendiculaire,  l'appen- 
dicite pariétale,  Tappendicite  avec  péritonite  partielle  flbrino-séreuse. 

GEORGES  THIBIERGE. 

Infection  streptococciqne  apyréiiqne  ;  pnrpnra  et  péritonite  latente,  par  AGHARD 

(Méd.  moderne^  p.  i477,  28  novembre  1894), 

Femme  de  28  ans,  entrée  à  Thôpital  avec  de  Tœdème  des  jambes  et  des 
signes  d'insuffisance  et  de  rétrécissement  aortique.  Deux  jours  après  son 
entrée,  purpura  presque  complètement  généralisé,  survenant  sous  forme  de 
poussées  successives,  avec  hémoptysies  ;  apyrexie  absolue  ;  4  jours  après 
le  début  du  purpura,  mort  subite  dans  un  effort  de  déglutition. 

A  Tautopsie,  infarctus  du  poumon  droit,  végétations  en  chou-fleur  à  Tori- 
fice  aortique,  péritonite  avec  exsudât  séro-purulent  ;  streptocoque  dans  le  sang 
extrait  du  cœur  3  heures  après  la  mort  ;  staphylocoque  blanc  et  coli-bacille 
dans  le  pus  du  péritoine  ;  amas  microbiens  dans  les  vaisseaux  cutanés  au 
voisinage  des  taches  purpuriques.  georgbs  thibierge. 
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Snlla  splenomegtlia  primitiva,  par  S.  SGIOLLA  {Gaz.  degli  ospedali  e  délie  clioicbe, 

n*  i09y  1894). 

De  deux  cas  avec  autopsie,  Fauteur  conclut  que  dans  la  splénomégalie 
primitive  on  ne  peut  ni  démontrer  par  l'examen  microscopique  ou  par  les 
cultures  l'existence  d'un  microorganisme  spécial,  ni  obtenir  des  résultats 
positifs  par  l'inoculation  du  tissu  splénique  ou  du  sang  de  la  rate  au  chien, 
au  lapin  ou  au  cobaye.  oeorges  thibierge. 

Sut  la  splénomégalie  primitive,  par  M.  N AGEL  (C  B.  Société  méd.  de  Moscou, 

1893-1894). 

Sur  les  17  cas  de  splénomégalie  primitive  réunis  par  M.  Bruhl,  3  seu- 
lement ont  été  observés  chez  la  femme.  N.  en  a  observé  un  quatrième  chez 
la  femme  dont  voici  le  résumé  : 

Une  paysanne  âgée  de  16  ans,  entre  à  Thôpital  dans  la  clinique  de  PavH- 
noiT  pour  une  augmentation  de  Tabdomen    avec   faiblesse   générale.  Pas  de 
syphilis,  ni  paludisme,  ni  scrofulose  ;  est  sujette  depuis  Tenfance  à  de  la 
diarrhée  qui  est  devenne  plus  intense  depuis  deux  mois  ;  pas  de  troubles  du 
côté  de  reste  mac.  Le  ventre  a  toujours  été  gros,  aux  dires  de  la  malade  ; 
depuis  deux  ans  elle  a  senti  quelque  chose  de  dur  dans  le  flanc  gauche; 
depuis  un  mois  le  ventre  a  grossi  encore  davantage  et  de  Tœdème  apparut 
aux  jambes.  La  peau  et  les  muqueuses  sont  très  pâles  ;  œdème  léger  aux 
jambes,  au  tronc,  à  la  face.  Les  ganglions  sont  tuméfiés.  La  température  est 
normale.  L^'abdomen  présente  une  augmentation  de  volume  régulière  avec  une 
certaine  tension  ;  son  périmètre  au  niveau  de  l'ombilic  mesure  100  centimètres; 
la  palpation  n'est  pas  douloureuse  ;  un  peu  de  liquide  dans  la  cavité  périto- 
néale.  La  moitié  gauche  de  Tabdomen  est  remplie  par  la  rate  dont  la  surface 
est  lisse  et  dont  les  deux  échancrures  sont  facilement  accessibles  à  la  palpa- 
tion. Rien  de  particulier  du  côté  des  viscères  et  du  système  nerveux.  Pas 
d'albumine,  ni  de  sucre  dans  les  urines.  Le  sang  présente  des  lésions  cons- 
tantes pendant  tous  les  nombreux  examens  :  30  à  35  0/0  d'hémog/ob/ne, 
2  millions  300  mille  à  2  millions  700  mille  hématies,  globules  blancs  1  à  350  ; 
rien  de  particulier  dans  les  préparations  colorées.  Ni  les  prépai*atioQs  de  fer, 
ni  celles  d'iode,  de  mercure,  de  quinine,  ni  les  injections  de  solutions  arse- 
nicales ou  phéniquées,  ni  la  faradisation  de  la  rate,  ni  l' électro-ponction  n'ont 
amené  aucune  amélioration  durable. 

H .     FREXKEL. 


Snlle  asciti  chiliformi,  par  G.  VERDELU  (//  Morgagni,  p.  57,  février  1894). 

Il  y  a  quatre  catégories  d'ascites  chyleuses  : 

1<>  Ascites  véritablement  chyleuses,  produites  pai*  l'épanchement  de 
chyle  dans  le  péritoine,  quelle  qu'en  soit  la  cause.  Le  liquide  est  plus 
riche  en  graisse  que  dans  les  autres  catégories  ;  par  le  degré  plus  ou 
moins  élevé  de  densité,  la  quantité  d'albumine  et  l'absence  ou  la  présence 
d'éléments  néoplasiques  ou  inflammatoires,  on  peut,  avec  peu  de  chances 
d'erreur,  déterminer  si  l'ascite  est  due  à  des  tumeurs  ou  à  des  processus 
inflammatoires.  L'existence  d'une  plaie  et  le  soupçon  d'une  lésion  osseuse 
peuvent  autoriser  à  admettre  qu'il  s'agit  d'une  lacération  du  canal  tliora- 
cique  ou  d'un  des  gros  troncs  lymphatiques  ; 

2*  Ascites  graisseuses,  produites  par  le  mélange  de  graisse  au  liquide 
ascitique  par  dégénérescence  des  éléments  phlogistiques  ou  inflamma- 
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toires  ;  la  quantité  de  graisse  est  ordinairement  moindre  et  Texamen  chi- 
mique et  microscopique  montre  de  quel  processus  il  s*agit  ; 

8«  Ascites  chyleuses  dues  à  la  présence  de  la  fllaire (cette  catégorie  est 
encore  très  hypothétique)  ;  le  diagnostic  se  base  sur  Texamen  microsco- 
pique et  l'examen  du  sang  ; 

4"*  Ascites  dans  lesquelles  Taspect  du  liquide  peut  varier  de  Topales- 
cence  à  Tapparence  véritablement  chyleuse  ;  s'observent  généralement 
chez  des  sujets  très  affaiblis  ;  sont  dues  à  une  agrégation  moléculaire 
particulière  de  la  globuline,  parfois  associée  à  de  la  graisse,  laquelle  est 
toujours  en  très  faible  quantité.  georges  thibierge. 

Sur  les  diarrhées  palustres  da  Caucase,  par  T.  TRIANTAFIUDI  (Gazette  méd.  du 

sud  de  la  Russie,  n"  24-25,  1894). 

T.  distingue  trois  formes  de  diarrhées  palustres  :  1*  les  diarrhées  soli- 
taires, seule  manifestation  de  l'infection  palustre  ;  2**  les  diarrhées  accom- 
pagnées d'autres  manifestations  du  paludisme  ;  3®  les  entérites  chro- 
niques identiques  aux  entérites  des  pays  chauds. 

.  Sur  11  observations  de  \r  première  forme,  4  seulement  présentaient 
de  la  mégalosplénie  ;  dans  3  cas,  la  diarrhée  était  intermittente  ;  dans  la 
moitié  des  cas,  le  sang  contenait  des  hématozoaires  sans  pigment.  La 
diarrhée  apparaît  sans  cause  connue,  à  toute  saison,  est  réfractaire  à  tous 
les  traitements  ordinaires  et  ne  cède  qu'à  la  quinine.  Dans  quelques  cas, 
elle  a  disparu  sans  traitement,  lorsque  les  malades  ont  quitté  le  pays  ma- 
larique  ;  des  injections  sous-cutanées  de  quinine  agissent  mieux  que 
l'usage  interne.  Cette  forme  serait  due  à  l'action  du  virus  palustre  sur  le 
grand  sympathique. 

Dans  la  deuxième  forme,  la  nature  palustre  de  la  diarrhée  était  plus 
manifeste.  Dans  tous  les  7  cas  de  cette  catégorie,  la  diarrhée  était  pré- 
cédée ou  accompagnée  d'accès  de  fièvre  intermittente. 

Tous  les  7  cas  de  la  troisième  forme  présentent  des  exemples  de  la 
transformation  des  deux  premières  formes  en  entérite  palustre.  Dans  les 
cas  (au  nombre  de  6)  terminés  par  la  mort,  la  muqueuse  a  présenté  les 
lésions  ordinaires  de  l'entérite  des  pays  chauds  :  néoformation  vascu- 
laire,  atrophie  de  la  muqueuse,  ulcérations.  Les  selles  sont  aqueuses  ou 
molles,  jaunâtres  ou  brunâtres,  au  nombre  de  3  à  12  fois  par  jour, 
accompagnées  parfois  des  gargouillements  et  des  douleurs  abdominales, 
mais  sans  ténesme  ;  elles  sont  muqueuses,  mais  non  hémorragiques.  La 
température  ne  s'élève  que  peu  de  temps  avant  la  mort.  Même  dans  cette 
forme  on  peut  obtenir  une  guérison  par  le  changemenf  de  climat  et  les 
injections  de  quinine.  h.  frenkel. 

Trois  cas  de  myélite  après  la  fièvre  typhoïde,  par  S.  JERZYKOWSKI  (Norwing 

lekarskie,  octobre  1894). 

1*>  Jeune  homme  âgé  de  18  ans,  présente  pendant  la  convalescence  d'une 
fièvre  typhoïde  des  douleurs  lombaires  et,  en  ceinture,  de  la  parésie  des  mem- 
bres inférieurs  et  de  la  constipation.  La  faiblesse  des  membres  augmente  au 
point  que  le  malade  ne  peut  pas  marcher  sans  aide.  Les  réflexes  rotuliens 
sont  exagérés,  les  troubles  de  la  sensibilité  peu  prononcés.  Au  bout  de  trois 
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mois,  sous  l'influence  des  bains  et  de  la  galvanisation,  Tétat  s'améliore  peu, 
mais  les  jambes  restent  faibles. 

2^  Après  une  dothiénentérie  légère,  apparaît  quelques  jours  après  la  défer- 
vescence,de  la  faiblesse  des  jambes,  Tétat  général  était  bon.  Les  muscles  des 
membres  inférieurs  sont  en  état  de  raideur  qui  ne  disparaît  pas  même  pen- 
dant le  sommeil.  Incontinence  d'urines  et  des  selles.  Au  bout  de  quatre  se- 
maines, la  parésie  disparaît. 

3*  Après  une  fièvre  typhoïde  ayant  duré  deux  mois  apparaissent  des  trou- 
bles moteurs  et  sensitifs  des  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

L'auteur  admet,  dans  les  deux  premiers  cas,  une  myélite  transverse  ; 
dans  le  troisième,  une  myélite  disséminée  avec  prédominance  dans  les 
cordons  postérieurs.  h.  prenksl. 

I.  —  Hilch,  die  Quelle  einer  Typhneepidemie,  par  SGHIODT  (Thèse  Halle,  î893,  et 

Hyg.  Rundsch.,  IV,  n-  15,  p.  694,  /•'  août  1894). 

n.  —  Eine  Unterleibstyphueepidemie  infdlre  des  Genusses  ungekochier  Holkerai- 

milch,  par  REIGH  (Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  30,  p.  702,  23  Juillet  1894). 

m.  —  Die  Abnakome  des  Typhus  in  den  Hûncheuer  Kaseinen,  par  A.  SCHUSTER 

(Arcli.  /.  Hyg.,  XVII,  et  Hyg.  Bundsch.,  IV,  d*  8,  p.  316,  1"  avril  1894). 

I.  —  Il  y  avait  20  ans  qu'on  n'avait  pas  noté  de  fièvre  typhoïde  danfe 
les  deux  prisons  de  Strasbourg.  Lorsqu'elle  y  fit  sa  réapparition  en  1890, 
on  ne  tarda  pas  à  remarquer  qu'elle  ne  sévissait  que  parmi  les  consom- 
mateurs d'un  certain  lait;  17  0/0  des  détenus  qui  en  avaient  bu,  à  l'état 
cru,  une  ou  plusieurs  fois,  furent  atteints,  tandis  qu'il  n'y  eut  pas  un  seul 
cas  parmi  les  trois  cents  autres  prisonniers.  L'épidémie  cessa  dès  qu'on 
en  eut  découvert  la  cause. 

n.  —  Nous  ne  connaissons  pas  d'observations  aussi  démonstratives 
quapt  à  l'origine  lactée  de  la  fièvre  typhoïde,  que  celles  qui  forment  la 
base  du  travail  de  Reich.  Au  milieu  d'octobre  1891,  s'ouvre,  dans  le 
cercle  d'Oels,  une  laiterie  qui  traite  par  jour  600  litres  de  lait  pour  en 
faire  du  beurre.  Le  lait  écrémé  est  repris  par  les  agriculteurs  qui  le 
donnent  à  boire  cru  à  leur  personnel  et  à  leurs  enfants.  Les  dix-sept 
fermes  qui  apportent  leur  lait  à  cet  établissement  sont  réparties  en  trois 
villages  comptant  en  tout  150  maisons.  Il  n'y  a  eu  de  typhoïdiques  que 
dans  quatorze  maisons,  toutes  appartenant  aux  fournisseurs  de  la  laiterie. 
Le  nombre  total  des  malades  s'est  élevé  à  92;  celui  des  décès  à  11.  Loin 
d'infirmer  l'étiologie  de  cette  épidémie,  les  trois  maisons  de  fournisseurs 
de  lait  qui  ont  été  épargnées  constituent  encore  un  argument  à  l'appui. 
L'un  de  ces  fermiers  avait  remarqué,  deux  mois  avant  le  début  du  pre- 
mier cas,  que  ses  gens  qui  buvaient  ce  lait  étaient  pris  de  diarrhée  ;  aussi, 
dès  lors,  le  fit-il  bouillir  avant  de  le  leur  donner.  Dans  la  deuxième  ferme, 
ce  lait  maigre  ne  servait  qu'à  engraisser  les  porcs;  enfin  le  propriétaire 
de  la  troisième  ne  reprenait  pas  son  lait  écrémé.  Le  laitier  lui-même,  qui 
buvait  quotidiennement  de  ce  lait,  tomba  malade  au  cours  de  l'épidémie. 
Malheureusement,  comme  celle-ci  tirait  à  sa  fin,  quand  on  put  examiner 
les  eaux  de  puits,  on  n'y  trouva  pas  le  bacille  d'Eberth  et  sa  présence  ne 
fut  pas  recherchée  dans  le  lait. 

III.  —  De  1851  a  1860,  la  fièvre  typhoïde  causait,  à  Munich,  dans  la 
population  civile,  16,48  décès  par  10,000  habitants  et  111  dans  la  gar- 
nison; 
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De  1861  à  1870,  population  civile,  12,90,  et  56,7  dans  la  garnison  ; 
De  1871  à  1880,  —  10,71,  et  46,6  — 

De  1881  à  1890,  —  1,45,  et  1,98  — 

Les  années  de  guerre  (1866  et  1870-1871)  sont  exclues  de  cette  statis- 
tique. Un  mois  après  que  Schuster  eut  terminé  les  recherches  nécessaires 
à  son  travail,  une  des  casernes  de  Munich  a  été  brusquement  le  théâtre 
d'une  épidémie  extrêmement  violente  de  fièvre  typhoïde,  sur  laquelle  on 
n'a  pas  pu  trouver  d'explication  pleinement  satisfaisante.  j.  b. 

Des  infections  pyogéniqnes  exogènes  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  CHAUFFARD 

{Soc.  méd.  des  hôp.j  iÔ  novembre  1894). 

Sur  25  malades,  12  ont  eu  des  abcès,  dont  6  sous  une  forme  réellement 
grave.  11  a  constaté  qu'il  y  avait  un  rapport  constant  entre  le  nombre  des 
bains  administrés  et  l'apparition  des  abcès.  Il  fit  pratiquer  l'examen  bac- 
tériologique comparatif  du  pus  des  abcès  et  de  l'eau  des  bains.  Chez 
5  malades  examinées,  il  s'agissait  de  staphylocoques,  dorés  ou  citrins  ; 
l'eau  prise  dans  la  baignoire  avant  de  servir  aux  bains  contenait  aussi  des 
staphylocoques,  et  à  l'état  virulent  ;  c'était  de  l'eau  de  Seine. 

Achard  rapporte  une  statistique  concluant  dans  le  même  sens,  à  l'in- 
fection par  l'eau  des  bains  contaminée.  h.  l. 

Localixaciones  y  sintomas  cardiàcos  de  la  fiebre  tifoidea,  par  A.  VIDAL  {Buenos 

Ayres,  1893). 

Travail  d'ensemble  sur  les  manifestations  cardiaques  de  la  fièvre 
typhoïde.  L'auteur  étudie  successivement  les  lésions  anatomo-pathologi- 
ques  du  myocarde,  les  symptômes  cardiaques  de  la  période  fébrile,  de  la 
période  de  convalescence,  l'embryocardie  observée  dans  les  formes 
graves,  la  péricardite,  l'endocardite  typhique  et  le  traitement  de  ces  di- 
verses manifestations.  Il  y  ajoute  une  observation  personnelle  d'endo- 
cardite initiale  pré  typhoïde. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  42  ans,  enceinte  de  5  mois  et  demi,  n'ayant 
jamais  eu  de  rhumatisme  ni  de  manifestations  cardiaques.  L'affection  délaute 
spontanément  au  moment  d'une  épidémie  de  lièvre  typhoïde,  alors  que  la  ma- 
lade soignait  un  de  ses  enfants  qui  en  était  atteint.  Les  phénomènes  géné- 
raux (fièvre,  frissons  répétés,  anorexie,  céphalalgie)  se  montrent  d'abord,  et  ce 
n'est  qu'au  7*  jour  qu'on  constate  l'existence  d'un  soufile  syslolique  à  la 
pointe.  Vers  la  fin  du  2*  septénaire  apparaissent  des  taches  rosées  lenticu- 
laires, de  la  diarrhée  fétide  et  une  légère  stupeur  ;  la  douleur  existe  dans  les 
fosses  iliaques  ;  l'état  de  la  rate  n'a  pu  être  apprécié  à  cause  de  la  grossesse  ; 
la  fièvre  reste  élevée  sans  présenter  les  oscillations  des  premières  semaines. 

L'apyrexie  est  complète  le  31*  jour.  Le  souffle  cardiaque  persiste  après  la 
guérison. 

Après  avoir  discuté  l'hypothèse  d'une  endocardite  à  forme  typhoïde, 
l'auteur  conclut  à  une  fièvre  typhoïde  précédée  d'Une  endocardite  aiguë, 
dont  l'invasion  avait  été  favorisée  par  l'état  dé  gravidité  de  la  malade. 
Rapprochant  son  observation  de  celles  publiées  antérieurement  (surtout 
par  Gaillard,  Eichhorst,  Volmer),  il  propose  de  donner  à  ces  endocardites 
initiales  le  nom  d'endocardo-typhus,  par  analogie  aveclepneumo-typhus, 
le  pleuro-typhus,  etc.  bensaude. 

VINGT-TROISIÈME  ANNEE.  —  T.  XLIV.  36 


5G2  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

Ëpidémies  d'oreillons;  considérations  générales  snr  la  prophylaxie  et  le  traitement, 

par  André  MARTIN  {Revue  de  méd.,  10  mars  i894). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  confirme  les  données  admises  généralement 
sur  la  contagiosité.  Au  point  de  vue  thérapeutique  il  insiste  sur  l'an- 
tisepsie de  la  bouche  avec  du  thymol,  Tacide  phénique  ou  simplement 
Teau  boriquée  à  4  0/0  aussi  chaude  que  possible  et  Tusage  interne,  pen- 
dant les  premiers  jours,  de  la  médication  nervine  :  antipyrine,  2  à 
3  grammes  ;  exalgine  75  centigrammes  à  1  gramme  ;  phénacétine  l^'jSS  à 
i»',50  qui  agit  à  la  fois  sur  la  température  et  sur  l'élément  douleur. 

Dans  l'arthrite  les  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine  diminuent 
promptement  la  douleur,  abaissent  dès  le  premier  soir  la  température,  et 
la  ramènent  à  la  normale  vers  le  troisième  jour  avec  suppression  com- 
plète de  la  tuméfaction  entre  le  huitième  et  le  dixième  jour,    oiraudeau. 

Le  diagnostic  rapide  du  choléra  asiatique,  par  J.  DENTS  (Bulletin  Acad.  méd.  de 

Belgique,  n*  S,  p.  225,  1894). 

L'examen  des  vomissements  et  des  selles  à  l'état  frais,  tels  quels,  ou 
dilués  dans  un  peu  de  bouillon,  constitue  un  excellent  moyen  de  diag'nostic 
du  choléra  asiatique,  bien  supérieur  au  procédé  des  colorations.  Dans 
ces  préparations,  on  reconnaît  aisément  les  vibrions,  même  peu  nombreux, 
à  la  rapidité  caractéristique  de  leurs  mouvements. 

La  réaction  indol-nitrouse  peut  n'apparaître  que  tardivement  dans  des 
cultures  possédant  tous  les  autres  caractères  des  vibrions  du  choléra 
asiatique.  Dans  l'épidémie  de  Saint-Trond,  les  bacilles  virgules  n'ont  pas 
présenté  cette  réaction  pendant  les  86  premières  heures,  ou  ne  l'ont 
fournie  qu'après  un  temps  de  mélange  anormalement  long  et  dans  une 
faible  mesure.  leflaive. 

Sol  carcinoma  délia  testa  del  pancréas,  par  E.  GALVA6NI  (Gaggetta  degli  ospedaii^ 

1894). 

Homme  de  33  ans,  ayant  depuis  plusieurs  mois  une  grande  faiblesse,  des 
douleurs  stomacales  intenses  et  de  la  diarrhée  ;  ictère  peu  intense,  fièvre  et 
amaigrissement  ;  à  Texamen  de  l'abdomen,  résistance  dans  rhypochondre  droit 
et  à  répigastre,  correspondant  au  bord  inférieur  du  foie  lequel  est  dur  et 
lisse  ;  dans  Thypochondre  droit  tumeur  p informe  constituée  par  la  vésicule 
biliaire  dilatée  ;  ascite  et  œdème  des  membres  inférieurs.  Puis  augmentation 
progressive  de  l'ictère  et  mort  23  jours  après  l'entrée  à  Thôpital.  A  l'autopsie, 
5  litres  do  liquide  dans  le  péritoine  ;  dans  le  duodénum,  l'ampoule  do  Vater 
forme  un  nodule  du  volume  d'un  grain  de  blé,  au-dessus  duquel  le  canal  cho- 
lédoque a  les  dimensions  de  l'intestin  grêle  ;  dilatation  de  la  vésicule  biliaire 
et  des  voies  biliaires  intra-hépatiques  ;  foie  volumineux,  pancréas  tubéreux, 
augmenté  de  volume  à  sa  partie  moyenne  et  surtout  à  sa  tête,  conduit  excré- 
teur dilaté,  ganglions  lymphatiques  voisins  augmentés  de  volume  ;  rate  volu- 
mineuse avec  un  nodule  cancéreux  métastatique.        georges  thibierge. 

Des  fièvres  dn  plateau  central  de  Madagascar,  par  VILLETTE,  rapport  de  LE  ROT 
DE  HËRIGOURT  (Bull.  Acad.  de  Médec,  16  octobre  1894). 

Sur  le  plateau  central  et  dans  ses  environs,  tous  les  genres  de  fièvre 
se  rencontrent  :  type  quotidien,  double,  tierce,  quarte,  etc.  Ces  types 
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n'offrent  rien  de  particulier,  sauf  le  type  qui  revient  tous  les  septénaires 
ou  celui  qui  revient  tous  les  15  jours,  ou  encore  tous  les  mois.  Telles 
sont  les  formes  les  plus  communes  :  l'accès  pernicieux,  sous  des  formes 
diverses,  la  fièvre  bilieuse  hématurique  sont  rares.  L'accès  bilieux  simple 
est  relativement  fréquent;  on  en  rencontre  un  cas  sur  15  environ.  Leur 
durée  est  variable.  Celle  de  la  fièvre  bilieuse  simple  varie  de  15  jours  à 
un  mois.  L'accès  rénitent  le  plus  fréquent  est  celui  qui  dure  de  1  à  4 
septénaires.  Le  pronostic  est  en  général  assez  bénin.  La  quinine  n'a 
qu'une  action  momentanée.  ozenne. 

Contribato  dinico  allô  studio  délia  clorosi  febbrile,  par  E.  6UANI  {Il  Morgagni^ 

p.  75i,  décembre  i894). 

La  chlorose  essentielle,  protopathique,  est  liée  uniquement  à  la  lésion 
primitive  du  sang,  qui  se  manifeste  par  un  abaissement  notable  de  la 
valeur  chromoglobulaire.  La  chlorose  simple  est  apyrétique  et  même  fré- 
quemment '  donne  Ueu  à  un  certain  degré  d'hypothermie  ;  lorsqu'il  se 
produit  de  la  fièvre,  celle-ci  doit  être  rapportée  à  un  état  morbide  con- 
comitant ou  intercurrent,  en  particulier  à  la  tuberculose  ou  à  la  consti- 
pation. 

Chez  les  chlorotiques,  les  plus  minimes  complications,  même  l'exercice 
à  lui  seul,  peuvent  provoquer  des  élévations  de  température. 

L'auteur  n'admet  pas  le  type  clinique  de  la  chlorose  fébrile. 

GEORGES  THIBIERGE. 

£ri8ipela  periodica  catameniale,  par  R.  MkSBALOVGO  (La  Bifôrma  med.,  n*  229y 

octobre  1894). 

Parmi  les  érysipèles  récidivants  à  répétition,  survenant  sans  la  moindre 
solution  de  continuité  des  téguments,  il  en  existe  une  variété  dans 
laquelle  les  récidives  se  reproduisent  régulièrement  à  chaque  époque 
menstruelle  et  qui  mérite  d'être  appelée  érysipèle  périodique  cata- 
ménial. 

Les  récidives  de  l'érysipèle  dans  ces  circonstances  s'expliquent  par  : 
1*  la  préexistence  dans  l'intimité  des  tissus,  dans  le  derme  et  dans  ses 
vaisseaux  lymphatiques,  des  streptocoques  de  l'érysipèle  ;  2"  les  modifi- 
cations du  système  nerveux  général  et  les  modifications  circulatoires 
locales  (paralysie  vaso-motrice)  qui  se  reproduisent  à  chaque  époque 
menstruelle,  modifications  favorables  à  la  vitalité,  à  la  virulence  et  à  la 
prolifération  de  ces  microorganismes.  oeorges  thibierge. 

âtaphyloco<ia68  et  rhnmatiame  ariioalaire  aign,  par  8AGAZB  (Arcb.  gén.  de  méd,^ 

novembre  1894), 

Les  symptômes  du  rhumatisme  articulaire  aigu  sont  très  souvent  pré- 
cédés par  une  lésion  infectieuse,  telle  qu'une  angine,  une  otite,  etc.,  etc. 
Cette  lésion  peut  être  la  porte  d'entrée  des  germes  pathogènes  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu.  On  y  trouve  fréquemment  des  staphylocoques, 
qui,  d'ailleurs,  pour  plusieurs  raisons,  semblent  jouer  un  rôle  important 
dans  la  pathogénie  de  la  polyarthrite  aiguë.  righardiâre. 
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Les  arthropathies  et  l'état  typhoïde,  par  ROBIN  et  LEREDDE  (Arch.  gén.  de  méd.^ 

septembre  i894). 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  peut  s'accompagner  d*un  véritable  état 
typhoïde.  Généralement,  les  symptômes  typhoïdes  qui  accompagnent  le 
rhumatisme  articulaire  durent  peu  et  cèdent,  comme  les  arthropathies, 
au  salicylate  de  soude. 

La  fièvre  typhoïde  peut  débuter  par  des  polyarthrites  séreuses  ou 
suppurées.  Elle  forme  alors  Tarthro-typhus.  righardikre. 

De  la  glycosnrie  alimentaire  dans  la  colique  saturnine,  par  BRUNELLE  {Archive» 

gén.  de  méd.y  décembre  1894). 

La  glycosurie  alimentaire  existe  au  moins  dans  55  0/0  des  cas  de 
colique  saturnine.  Elle  peut  se  montrer  dans  les  coliques  saturnines, 
quelle  qu'en  soit  Tintensité.  Elle  est  surtout  fréquente  chez  les  saturnins 
alcooliques.  Elle  a  la  même  durée  que  la  colique  de  plomb,  souvent  elle 
s'accompagne  d'urobilinurie.  richardière. 

Phlébite  préoooe  chez  les  tuberculeux,  par  HIRTZ  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  8  Juin 

1894). 

Hirtz  rapporte  6  observations  personnelles  qui  prouvent  que  la  phlébite 
peut  précéder  de  quelques  semaines,  voire  de  quelques  mois,  les  mani- 
festations de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  elle  a  une  durée  qui  ne  dépasse 
guère  3  semaines  et  la  forme  non  obhtérante  est  plus  fréquente  que  la 
forme  oblitérante.  h.  l. 

De  la  filariosis;  ezposiciôn  del  primer  caso  esporâdico  observado  en  Europa,  par 
FONT  T  TORNË  (Revista  de  ciencias  med.  de  Barcelona,  n**  4  et  5,  1894). 

L'auteur  a  constaté  la  variété  nocturna  de  la  filaria  sanguinis  homiais 
dans  le  sang  et  Turine  d'un  paysan  âgé  de  35  ans,  habitant  un  petit 
village  près  de  Barcelone  (Canet  de  Mar)  et  n'ayant  jamais  quitté  l'Espa- 
gne. Depuis  l'âge  de  18  ans  et  demi  le  malade  a  eu  une  vingtaine  d'accès 
d'hématurie  et  de  chylurie  accompagnés  parfois  de  diarrhée.  Ce  serait 
le  premier  cas  de  fllariose  sporadique  observé  en  Europe.  Il  est  probable 
que  le  parasite  a  été  importé,  car  le  village  en  question  constitue  une 
sorte  de  refuge  pour  les  anciens  émigrés  à  leur  retour  d'Amérique. 

BENSAUDB. 

Recherches  bactériologiques  sur  la  diphtérie  dans  les  Ëtats-Unis,  par  William 
WELGH  {The  Amer.  J.  of  the  med.  se,  p.  427,  1894). 

Ce  rapport  est  fait  d'après  les  recherches  du  comité  américain  pour 
l'étude  de  la  diphtérie  au  8*  Congrès  international  d'hygiène  et  de  démo- 
graphie tenu  à  Budapesth  en  septembre  1894. 

Les  recherches  de  la  commission  ont  porté  sur  les  points  suivants  : 
application  et  valeur  des  méthodes  bactériologiques  dans  le  diagnostic 
de  la  diphtérie  ;  du  rôle  du  bacille  de  Loeffler  et  de  sa  fréquence  relative 
dans  les  inflammations  pseudo-membraneuses  du  nez  et  des  voies 
aériennes  ;  les  localisations  multiples  du  bacille  diphtéritique  ;  des  formes 
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anormales  de  la  diphtérie  et  de  la  fausse  diphtérie  ;  de  la  persistance  du 
bacille  de  Loeffler  dans  les  fosses  nasales  après  la  guérison  de  la  diphtérie  ; 
de  la  rencontre  possible  de  ce  bacille  chez  des  sujets  non  atteints  de 
diphtérie  :  des  caractères  du  bacille  pseudo-diphtéritique.    p.  verghbre. 

Pathogenese  der  Gicht  (Pathogénie  de  la  goutte),  par  F.  LEVISON  {Zeliscbr.  t 

klin.  Med,,  XXVI,  p,  29S). 

L.  insiste  sur  la  fréquence  de  la  goutte  en  Danemarck.  Elle  n'est  pas 
rare  même  dans  les  classes  ouvrières.  Le  saturnisme  semble  jouer  un 
grand  rôle.  L.  insiste  sur  la  constance  des  altérations  rénales  (atrophie 
granulaire,  gouty  kidney)  isolées  ou  associées  à  de  la  lithiase,  des  dépôts 
uratiques  entre  les  tubulis.  Pour  lui,  c'est  la  rétention  uratique  entraînée 
par  l'atrophie  granulaire  du  rein  qui  est  la  cause  des  dépôts  uratiques  et 
de  la  goutte.  Outre  la  constance  des  lésions  rénales  chez  les  goutteux,  il 
a  recherché  systématiquement  à  Tautopsie  les  dépôts  uratiques  dans  Tai^ 
ticulation  du  gros  orteil  sur  43  cadavres  offrant  une  lésion  rénale,  qu'ils 
eussent  eu  ou  non  des  accidents  articulaires.  Il  les  a  trouvés  12  fois  et 
dans  ces  12  cas  positifs,  la  néphrite  était  une  néphrite  avec  atrophie  gra- 
nulaire. Dans  un  seul  cas  de  cette  néphrite,  les  dépôts  uratiques  man- 
quaient, mais  c'était  une  néphrite  syphilitique  s'éloignant  de  la  néphrite 
granulaire  atrophique  primitive.  Bref  cette  néphrite  est  non  seulement  la 
compagne  constante,  mais  la  cause  même  de  la  goutte,     a.-f.  pucque. 
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Uober  eine  bacterienfeindliches  Verhalten (Des  propriétés  bactéricides  de  la 

sécrétion  vaginale  chez  la  femme  en  dehors  de  la  grossesse),  par  K.  MENGE 
{Deutsche  med.  Wocb,,  n**  46,  47  et  48,  1894). 

Les  expériences  de  Menge  ont  eu  pour  but  d'établir  :  1^  s'il  existe  des 
germes  pathogènes  dans  le  vagin  de  la  femme  ;  2**  ce  que  deviennent  ces 
germes  lorsqu'on  les  y  introduit  artificiellement. 

Pour  résoudre  la  première  question,  il  a  étudié  50  femmes  opé- 
rées de  laparotomie,  chez  lesquelles  le  vagin  se  trouvait  en  dehors  du 
cercle  opératoire  et  qui,  par  le  fait  de  l'opération,  étaient  obligées  de 
rester  14  jours  au  lit.  Les  cultures  sur  agar,  prises  au  fond  du  vagin,  se 
sont  trouvées  44  fois  stériles  ;  6  fois,  elles  ont  donné  des  colonies  et  spé- 
cialement dans  un  cas  des  cultures  pures  de  streptococcus  pyogène. 
Les  cultures  de  l'entrée  du  vagin  ont  été  48  fois  fertiles,  2  fois  stériles. 

Au  point  de  vue  de  la  réaction,  le  fond  du  vagin  était  :  28  fois  acide, 
16  fois  alcalin,  6  fois  neutre.  L'entrée  était  :  34  fois  acide,  13  fois  alcaline, 
S  fois  neutre.  Les  6  cas  de  colonies  provenant  du  fond  du  vagin, 
correspondaient  3  fois  à  des  réactions  acides,  2  fois  à  des  réactions  alca- 
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liaeSy  1  fois  à  une  réaction  neutre.  Au  point  de  vue  microscopique, 
la  sécrétion  vaginale  n'était,  dans  aucun  cas,  absolument  privée  de  mi- 
crobes :  les  bactéries  dominaient,  les  bacilles  vaginaux  de  Dœdeiiein 
n'existaient  que  dans  quelques  cas. 

Les  expériences  sur  Tinfection  artificielle  du  vagin  à  l'aide  de  germes 
pathogènes  ont  porté  sur  85  femmes,  savoir  :  les  50  laparotomiées 
et  35  autres.  Les  germes  employés  ont  été  le  bacille  pyocyanique,  le 
staphylococcus  et  le  streptococcus  pyogenes  aureus.  Dans  tous  les  cas, 
le  résultat  a  été  le  même  ;  quelle  que  soit  la  réaction  vaginale,  les  bacilles 
pathogènes  introduits  en  masse  dans  le  vagin,  disparaissent  rapidement. 
Le  temps  nécessaire  pour  la  désinfection  spontanée  du  fond  du  vag'în  a 
varié  de  2  h.  1/2  à  70  heures,  en  moyenne  21  heures  pour  le  pyocyanique, 
26  pour  le  staphylococcus  et  22  pour  le  streptococcus;  à  l'entrée,  la 
désinfection  est  plus  longue  quoique  la  différence  de  temps  ne  soit  pas 
considérable. 

Quels  sont  les  éléments  qui  entrent  en  jeu  pour  produire  cette  désin- 
fection? 

En  première  ligne,  il  faut  placer  la  réaction  acide  des  sécrétions  vagi- 
nales :  les  hôtes  habituels  (la  flore  normale  du  vagin)  et  leurs  sécrétions 
constituent  un  deuxième  facteur;  ensuite  viennent  la  constitution  chi- 
mique des  sécrétions,  les  leucocytes  (phagocytose)  l'absence  d'oxygène  ; 
6  expériences  d'infection  artificielle  du  suc  cervical  utérin,  lequel  est 
normalement  alcalin  et  libre  de  tout  germe,  ont  donné  les  mêmes  résul- 
tats, les  germes  pathogènes  ont  disparu  rapidement. 

L'auteur  conclut,  de  ces  expériences,  que  l'infection  spontanée  pendant 
l'accouchement,  dans  le  sens  où  la  comprend  Kaltenbach,  n'exista  pas. 
En  dehors  des  gonocoques,  les  bactéries  ne  peuvent  vivre  dans  la  zone 
alcaline  du  canal  génital,  en  particulier  du  col.  h.  de  brinon. 

Le  mélange  de  salol  et  d'antipyrine  dans  le  traitement  des  métrites  hémorragiques^ 

par  BRALANT  {Thèse  de  Paris,  i894). 

Thèse  faite  sur  l'inspiration  de  Labadie-Lagrave.  Après  une  étude 
de  l'antipyrine  au  point  de  vue  de  ses  propriétés  hémostatiques  et  anti- 
septiques et  du  salol,  au  point  de  vue  de  ses  propriétés  antiseptiques, 
l'auteur  montre  que  le  point  de  fusion  de  l'antipyrine,  au-dessous  de 
100*  et  celui  du  salol  vers  50*,  se  trouve  abaissé  vers  celui  du  salol, 
lorsqu'on  soumet  le  mélange  de  ces  deux  corps  à  la  chaleur,  d'autant 
plus  abaissé,  bien  entendu,  que  la  proportion  de  salol  est  plus  grande. 
Ce  mélange  soumis  à  l'action  de  la  chaleur  prend  une  coloration  brune, 
puis  rouge-cerise.  Arrivé  à  cette  coloration  il  garde  pendant  assez  long- 
temps sa  fluidité.  Il  peut  alors  être  introduit  dans  l'utérus  sur  un  porte- 
tampon  de  ouate.  Des  observations  publiées  dans  ce  travail  démontrent  son 
action  hémostatique.  Elle  est  due  à  l'action  de  l'antipyrine.  Si  on  soumet 
le  mélange  à  l'action  dissolvante  de  l'éther,  le  salol  altéré  et  devenu 
rouge  est  dissous  par  l'éther,  tandis  que  l'antipyrine  non  altérée  se 
dépose.  PORAK. 
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Résnltats  éloignés  de  l'ablation  bilatérale  des  annexes  par  la  laparotomie  pour 
salpingo-ovarite,  par  A.  FINESSE  (Thèse  de  Paris,  1894), 

136  femmes  ont  été  revues  plusieurs  années  (1  à  6  ans),  après  avoir 
subi  l'ablation  bilatérale  des  annexes  pour  salpingo-ovarites.  Quels  ont 
été  les  résultats  constatés  à  ces  époques  ultérieures?  Us  sont  différents 
suivant  la  variété  de  salpingo-ovarite  ;  c'est  ainsi  qu'on  a  noté  : 

Sur  61  salpingo-ovarites  à  petits  kystes,  48  guérisons,  7  améliorations 
et  6  résultats  nuls. 

Sur  42  salpingo-ovarites  hémorragiques,  80  guérisons,  8  améliorations, 
4  résultats  nuls. 

Sur  21  salpingo-ovarites  suppurées,  17  guérisons  et  4  améliorations. 

Enfin  sur  12  salpingo-ovarites  mixtes,  9  guérisons  et  3  améliorations. 

En  passant  en  revue  chacun  des  phénomènes  morbides,  existant  avant 
l'opération,  Finesse  a  trouvé  qu'après  cette  dernière  la  douleur  ne  per- 
sistait que  chez  8  0/0  des  opérées  et  que  les  règles  n'avaient  pas  disparu 
dans  la  proportion  de  22  0/0  ;  à  part  les  accidents  congestifs  et  nerveux, 
très  variables  suivant  les  sujets,  phénomènes  d'une  ménopause  artificielle, 
l'auteur  n'a  rien  de  particulier  à  faire  remarquer.  ozenne. 

Des  hémorragies  intrapéritonéales  et  de  l'hématocéle  pelvienne,  par  E.  GESTAN 

{Thèse  de  Paris^  n*  4,  i894). 

L'auteur  admet  que  99  0/0  des  cas  d'hématocèle  sont  dus  à  la  rupture 
ou  à  l'avortement  d'une  grossesse  tubaire.  L'hémorragie  se  comporte  de 
deux  façons  :  le  plus  souvent  elle  se  prolonge,  continue  ou  par  crises,  jus- 
qu'à la  mort  de  la  malade  qui  peut  survenir  en  quelques  heures  ou  quel- 
ques jours  en  l'absence  de  barrières  néo-membraneuses.  Ce  sont  toujours 
des  grossesses  tubaires. 

Plus  rarement  (ce  sont  les  cas  bénins)  à  la  faveur  de  lésions  périto- 
néales  antérieures  ou  concomitantes,  l'épanchement  s'arrête  et  s'enkyste, 
n  se  résorbe  ensuite  avec  une  rapidité  d'autant  moindre  que  la  séreuse 
est  plus  malade  ou  il  suppure  par  infection  de  voisinage. 

L'intervention  diffère  dans  les  deux  cas  :  A  l'hémorragie  diffuse,  sans 
tendance  à  la  stase,  il  faut  opposer  la  laparotomie  d'urgence,  aussitôt 
qu'elle  est  reconnue;  on  ira  de  suite  à  la  base  des  ligaments  larges, 
enlever  les  annexes  malades  et  on  drainera  le  plus  souvent.  Sur  249  cas, 
76  fois  on  n'est  pas  intervenu,  il  y  a  66  morts;  173  fois  on  fit  la  laparo- 
tomie, il  y  eut  134  guérisons  et  35  morts. 

L'épanchement  enkysté  ne  réclame  pas  d'intervention  hâtive  s'il  est 
antiseptique  et  de  petit  volume,  expectation  et  antisepsie  ;  s'il  est  volumi- 
neux ou  s'il  suppure  il  faut  intervenir  par  le  vagin,  incision  du  cul-de- 
sac  postérieur  suivie  du  drainage  ;  exceptionnellement  hystérectomie 
vaginale. 

Il  faut  avant  d'intervenir  par  le  vagin  attendre  l'arrêt  définiiif  de  l'hé- 
morragie. F.  VERCHÂRE. 
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Sur  Bdhandlong  der  Pelviperiionitis  chronica,  par  A.  HARUH  (fieW/ii.  klin.Wocb., 

n*  22,  p.  528,  28  mai  1894). 

Chez  33  femmes  atteintes  de  pelvi-péritonite  chronique,  Martin  a  fait  h\ 
laparotomie,  sectionné  les  adhérences  et  incisé  ou  coupé  les  ligaments 
utéro-sacrés.  Il  cherche  à  empêcher  la  reformation  d'adhérences  en  hu- 
mectant d*huile  d'olive  stérilisée  les  organes.  Habituellement,  il  pratique 
en  même  temps  Thystéropexie  abdominale  ;  7  de  ses  opérations  sont 
encore  trop  récentes  pour  entrer  dans  une  statistique  définitive.  1  sep- 
tième opérée  est  morte  d'étranglement  interne.  Martin  manque  de  nouvelles 
sur  5  autres.  Quant  aux  20  restantes,  18  sont  guéries  et  2  seulement  ont 
subi  l'intervention  chirurgicale.  En  présence  de  ces  résultats,  il  se  déclare 
contraire  à  la  castration  et  à  Thystérectomie.  a.  b. 

Hyoose  utérine,  par  LAN6ERHANS  {Berlin,  klin.   Woch.,û*26,p.6ii,25juin 

1894). 

Femme  de  83  ans,  présentant  à  rautopsie  de  Temphysème  pulmonaire,  un 
cœur  gras,  de  la  néphrite  chronique,  une  cystite  hémorragique  et  les  lésions 
suivantes  de  Tutérus.  Cet  organe,  qui  a  les  dimensions  d*un  poing  d'homme, 
offre  extérieurement  une  consistance  très  molle,   presque   fluctuante   ei  de 
nombreuses  lignes  fines,  très  flexueuses,  un  peu  saillantes,  jaunes,  dures  au 
toucher,  dominées  par  des  vaisseaux  contenant  une  matière  calcaire.  loC  vagin 
est  à  la  fois  raccourci  et  rétréci  ;  sa  muqueuse  très  épaissie,  a  une  consistance 
coriace  et  est  parsemée  de  nombreuses  cicatrices  rayonnées  ;  le  col  utérin  est 
infundibuliforme,  son  orifice   interne  rétréci  cicatriciellement.  Le  corps  de 
Tutérus,  considérablement  distendu,  est  rempli  par  une  masse  non  adhérente 
aux  parois  qui  ont  2  millimètres  d'épaisseur.  Cette  masse,  de  teinte  gris  ver- 
dâtre  sale,  a  une  consistance  molle,  une  longueur  de  7  centimètres,  une  lar- 
geur de  6  centimètres  1/2  et  une  épaissseur  de  5  centimètres.  La   surface 
interne  de  l'utérus  est  parfaitement  lisse,  d'un  rouge  vif  et  recouverte  de 
sécrétions  crémeuses  d'un  gris  jaunâtre.  Sur  les  coupes,  la  masse  apparaît 
composée  de  deux  parties  différentes  :  la  portion  centrale,  la  plus  volumi- 
neuse, est  très  molle  et  friable  ;  la  portion  périphérique,  disposée  en  couches 
concentriques  est  cohérente  et  élastique.  A  la  surface  de  la  masse,  se  trouve 
une  matière  crémeuse,  jaune-gris,  facile  à  détacher.  Sous  le  microscope,  la 
portion  centrale  friable  se  montre  formée  par  des    détritus,    des  aiguilles 
d'acides  gras  et  des  microorganismes,  tandis  que  la  partie  périphérique  com- 
pacte, qui  n  une  épaisseur  de  3  à  5  millimètres,  se  compose  surtout  de  fila- 
ments cryptoorganiques  constituant  un  mycélium  très  serré  et  qui  offre   les 
plus  grandes  analogies  avec  le  muguet  ;  entre  ces  filaments  se  trouvent  de  la 
matière  granuleuse,  des  cristaux  d'acides  gras  et  des  microorganismes.  Quant 
à  la  matière  crémeuse  qui  tapisse  l'extérieur  de  cette  masse  et  la  muqueuse 
utérine,  elle  est  composée  de  globules  de  pus  en  métamorphose  graisseuse. 

J.  B. 

L  —  Znr  Ventroflxaiion  des  retrofleoiirten  Utams,  par  GZBMPIN  {Berlin,  kiin. 

Woch.,  n*  23,  p.  548,  4  Juin  1894). 

n.  —  Héme*8njet,  par  FLAISGHLEN  (Ibid.). 

m.  —  Discussion  de  la  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin  (Ibid.). 

I.  —  Dans  11  cas  de  rétroflexion  utérine,  Czempin  a  pratiqué  Thysté- 
ropexie  ventrale  suivant  un  procédé  qu'il  appelle  extra-abdominal  et  qui 
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ne  présente  pas  les  inconvénients  elles  dangers  de  la  laparotomie.  Il  intro- 
duit dans  l'utérus  une  sonde  rigide  qu'il  fixe  en  liant  le  col  à  un  anneau 
que  porte  le  manche  de  cet  instrument  ;  puis,  à  1  centimètre  1/2  au-des- 
sus de  la  symphyse,  il  fait  une  incision  allant  jusqu'à  l'aponévrose  pro- 
fonde, mais  n'ouvrant  ni  celle-ci  ni  le  péritoine  ;  il  soulève  alors  le  bassin 
à  l'aide  du  chevalet  de  Fritsch,  amène  avec  la  sonde,  le  fond  de  l'utérus 
au  niveau  où  l'aponévrose  profonde  est  à  découvert,  et  l'y  suture  à  l'aide 
de  points  perforant  la  totalité  des  parois  abdominales.  Il  place  2  su- 
tures qui  s'entrecroisent  dans  l'utérus  et  noue  les  fils  non  sur  la  plaie 
abdominale  mais  parallèlement  à  elle.  Il  fait  enfin  une  suture  distincte 
pour  la  plaie  abdominale. 

II.  —  Flaischlen  a  pratiqué  45  hystéropexies  ventrales.  Il  n'a  perdu 
qu'une  seule  de  ses  opérées,  par  suite  de  la  rupture  d'une  salpingite 
suppurée.  4  des  femmes  ont  accouché  dès  lors  sans  que  la  rétroflexion 
récidivât;  chez  2  d'entre  elles  l'utérus  n'avait  été  fixé,  dans  la  plaie  abdo- 
minale que  par  une  suture  unique.  Les  quelques  insuccès  qu'il  a  eus  sont 
dus  au  catgut  qui  se  résorbe  trop  vile.  On  doit  suturer  avec  de  la  grosse 
soie  et  laisser  les  sutures  16  jours.  2  opérées,  stériles  jusqu'alors,  ont 
conçu  immédiatement  après  l'hystéropexie. 

in.  —  VuIIiet  rappelle  que  Laroyenne  emploie  un  procédé  analogue  à 
celui  de  Czempin  mais  il  fait  en  plus  une  petite  ouverture  au  péritoine. 

Fritsch  fait  10  points  fins  sur  le  fond  de  l'utérus  et  il  borne  l'hystéro- 
pexie abdominale  aux  nullipares. 

Quant  à  Winter  ce  n'est  pas  le  fond  de  l'utérus,  mais  ses  ligaments 
qu'il  suture  avec  des  fils  perdus  en  crin  de  Florence. 

Jûcobs  a  perdu  une  opérée  d'étranglement  interne  causé  par  le  cordon 
de  4  centimètres  1/2  de  long  qui  reliait  le  fond  de  l'utérus  au  péritoine 
pariétal  et  en  pratiquant  une  hystérectomie  pour  cancer  chez  une  femme 
qui  avait  subi  jadis  l'hystéropexie  abdominale,  il  a  également  trouvé  un 
cordon  analogue  long  de  6  centimètres. 

R.  KossmannGiSsuve  que,  même  chez  les  nullipares  et  en  cas  de  rétro- 
flexion  immobile,  l'hystéropexie  vaginale  et  le  détachement  des  adhé- 
rences n'offrent  pas  de  difficultés. 

Wîtte  qui  a  opéré  une  femme  suivant  le  procédé  de  Czempin,  l'a  vue 
succomber  parce  qu'il  avait  pris  l'intestin  dans  la  suture. 

Czempin  répond  qu'il  ne  saurait  regarder  comme  insignifiante  l'ouver- 
ture du  péritoine.  Quant  au  danger  de  comprendre  l'intestin  dans  la 
suture,  il  est  écarté  par  l'emploi  du  chevalet  de  Fritsch.  j.  b. 

Ueber  Kranrosis  ▼nlvae,  par  A.  MARTIN (^er/iji.  klin.Woch.,  n*  32,  p.  748,  6  aoui 

1894). 

Martin  a  observé  8  nouveaux  cas  de  kraurosis  de  la  vulve  depuis  les 
5  qu'il  a  fait  publier  par  Orthmann.  Dans  l'un  deux,  au  sein  des  tissus 
ratatinés,  se  trouvaient  2  noyaux  cancéreux  isolés.  Pour  Martin,  le  krau- 
rosis n'est  autre  qu'un  processus  d'atrophie  de  la  totalité  de  la  vulve, 
qu'il  rapproche  des  plaques  de  leucoplasie  décrites  sur  les  muqueuses 
par  Schwimmer.  L'affection  débute  par  un  stade  inflammatoire  ;  elle  a 
pour  symptôme  principal  une  tension  douloureuse  provoquée  par  le 
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rétrécissement  du  vestibule.  Martin  a  ^éri  6  de  ces  femmes  par  l'abla- 
tion des  tissus  malades.  {R.  S.  M.,  XXVII,  609.)  j.  b. 

A  propos  d'nn  cas  d'orétrocèle  yaginale,  par  P.  ETIENNE  (Revue  méd.  de  tJSsi^ 

p.  449,  !•'  août  1894). 

Quand  la  tumeur  a  le  volume  d'une  noisette,  on  fera  l'incision  simple 
au  bistouri  avec  ou  sans  suture,  ou  au  thermocautère. 

L'urétrocèle  du  volume  d'une  noix,  dont  on  soupçonne  l'origine  trau- 
matique  (kyste  sanguin)  indique  l'opération  d'Ozenne  :  incision,  excision 
de  lambeaux  en  croissant,  rugination  de  la  paroi  interne,  puis  suture 
profonde. 

L'urétrocèle  du  volume  d'un  œuf  est  généralement  d'origine  kystiqfue, 
et  réclame  alors  l'opération  de  Lawson  Tait  :  enlever  la  moitié  inférieure 
de  la  poche  ;  exciser  une  partie  de  la  membrane  interne  et  suturer. 

LSFLA.rVB. 

Cancer  primitif  du  clitoris,  par  FAGUET  (Journal  méd.  de  Bordeaux,  S  décembre 

1894). 

Femme  de  47  ans.  Depuis  7  ans,  démangeaisons  plus  ou  moins  intenses 
dans  la  région  clitoridienne  qui  a  commencé  à  s'ulcérer  il  y  a  8  mois.  Actuel- 
lement, au  niveau  de  la  commissure  supérieure  de  la  vulve,  tumeur  du  vo- 
lume d'une  petite  noix,  ulcérée,  laissant  suinter  un  liquide  fétide  et  ayant 
envahi  l'extrémité  supérieure  des  grandes  et  petites  lèvres.  Urètre  intact. 
Quelques  petits  glanglions  dam»  les  régions  inguinales.  Ablation:  réunion  par 
première  intention  ;  au  microscope,  épithélioma  pavimenteux  lobule  ;  pseudo- 
coccidies.  ozenne. 

Deux  cas  de  mptnre  de  kystes  de  l'ovaire  dans  le  ventre,  par  ROGHET  (Aon. 

Soc.  belge  cbir.,  15  octobre  1894). 

1^  Kyste  à  contenu  gélatiniforme  volumineux  à  parois  très  minces.  L'épan. 
chôment  dans  le  péritoine  de  cette  substance  kystique  avait  déterminé  une 
coloration  rouge  écarlate  de  la  séreuse,  qui  était  recouverte  d'une  infinité  de 
petits  kystes  semblables  à  des  viliosités.  Laparotomie  et  guérison  persi»* 
tante  18  mois  après. 

2*  Nouvelle  accouchée.  Six  semaines  après  l'accouchement,  augmentation 
rapide  du  ventre.  Une  ponction  donne  issue  à  une  liquide  vert  et  permet  de 
sentir  une  tumeur  solide  considérable.  Laparotomie. 

L'abdomen  contient  une  grande  quantité  de  liquide  verdâtre  et  de  la  subs- 
tance gélatiniforme  éparse  au  milieu  des  intestins.  Ablation  du  kyste  qui 
adhère  aux  intestins  et  à  la  paroi  abdominale,  dont  il  faut  réséquer  un  grand 
lambeau.  A  la  suite,  abcès  de  la  paroi  et  fistulette  qui  ne  tarit  pas  ;  en  la 
cautérisant  on  sent  une  tuméfaction  de  la  grosseur  du  poing  et  adhérent«^  k 
la  paroi  abdominale. 

Nouvelle  laparotomie.  Cette  grosseur,  formée  par  le  pédicule  de  l'ancien 
kyste,  dans  lequel  s'était  reformé  un  petit  kyste  à  contenu  gélatiniforme,  est 
extirpée  ;  le  trajet  fistuleux  aboutissait  à  un  amas  de  iils  de  soie  provenant 
des  ligatures  de  la  première  opération.  Guérison.  ozennx. 
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Contribution  &  l'étade  de  l'anatomie  pathologique  des  fibromes  de  l'utérus  et  d» 
ses  annexes,  par  PILLIET  et  GOSTES  (Soc,  de  biol.,  20  octobre  1894). 

1®  Le  fibromyome  se  développe  autour  des  vaisseaux  et  par  suite  d'ua 
accroissement  exagéré  des  capillaires.  2°  Les  formations  sarcomateuses, 
sont  fréquentes  (9  fois  sur  14).  Elles  débutent  par  les  capillaires,  soit 
péri,  soit  endo-capillaires,  et  dans  ce  dernier  cas,  provoquent  des  nécroses- 
et  des  cavités  kystiques.  3**  Les  dégénérescences  myxomateuses  débutent 
par  la  paroi  des  vaisseaux  qui  disparaissent,  d'oii  les  cavités  et  lacunes, 
des  fibromes.  4**  La  dégénérescence  calcaire  débute  par  le  centre  du 
lobule,  c*est-à-dire  par  le  capillaire  qui  disparaît.  5®  La  dégénérescence- 
flbroïde  provient  de  l'oblitération  plus  ou  moins  complète  des  vaisseaux. 

D  ASTRE. 

L'hystérectomie  abdominale  supra  vaginale  pour  fibro-myomes  de  l'utérus,  par 

LËONTE  (Bev.de  cbir.,  d*  6\  p.  46i,  i894), 

* 

Depuis  1887,  Léonte  a  employé  pour  Thystérectomie  abdominale  la 
section  supra-vaginale  du  col,  avec  ligature  du  pédicule  à  la  soie  et 
suture  du  péritoine  par-dessus  le  moignon  qui  se  trouve  ainsi  extra  et 
rétro-péritonéal. 

Incision  médiane  d'étendue  variable  suivant  le  volume  de  la  tumeur;, 
après  libération  des  adhérences  épiploïques  ou  intestinales,  traction  de  la 
tumeur  au  dehors  avec  les  doigts  ou  des  pinces  de  Museux.  De  chaque- 
côté  et  en  dehors  des  ovaires,  application  d'une  pince  à  forcipressure  sur 
les  ligaments  larges.  Incision  du  péritoine  sur  la  face  antérieure  d& 
Tutérus  à  quelques  centimètres  de  Tinsertion  du  vagin  en  allant  d'uni 
ligament  large  à  Tautre  ;  dissection  avec  les  doigts  d'un  lambeau  séreux, 
même  manœuvre  sur  la  face  postérieure  de  l'utérus  et  formation  d'un 
lambeau  postérieur  identique  au  précédent. 

Après  la  dissection  des  lambeaux,  la  tumeur  est  pédiculisée  par  une- 
ligature  en  chaîne  des  ligaments  larges  qui  ne  sont  coupés  qu'après 
application  de  pinces  sur  la  tumeur  au  niveau  de  l'insertion  des  ligaments 
pour  éviter  toute  effusion  de  sang.  La  section,  pratiquée  entre  les  liga- 
tures et  les  pinces,  libère  l'utérus  jusqu'au  pédicule.  Celui-ci  est  alors 
traversé  d'avant  en  arrière,  à  un  centimètre  environ  au-dessus  de  l'inser» 
tien  du  vagin,  avec  une  forte  aiguille  mousse  chargée  d'un  gros  fli 
double  de  soie  tordue  ;  les  deux  fils  sont  croisés  et  liés. 

Excision  de  la  tumeur  au-dessus  de  la  ligature  par  deux  incisions  obli- 
ques en  bas  vers  la  cavité  du  col,  de  façon  à  former  deux  valves  trans- 
versales. Après  raclage  et  cautérisation  au  chlorure  de  zinc  de  la 
muqueuse  utérine,  suture  en  surjet  au  catgut  des  deux  lambeaux  utérins. 
Par-dessus  ce  moignon,  suture  des  deux  lambeaux  séreux  et  des  ligaments 
larges.  Le  moignon  utérin  devient  ainsi  extra  et  rétro-péritonéal. 

Léonte  a  employé  ce  procédé  dans  26  cas  de  fibromes,  sans  un  seul 
insuccès.  walthbr. 

Xnr  Beurtheflung  des  Werthes  der  Castration  bei  Myomen  des  Utérus,  par  Max 
FRANK  (Corresp.'Blatt  fur  schweix,  Aer^te,  a-  7,  p.  iWi,  i"  avril  1894), 

Ce  travail  de  Frank  forme  une  suite  à  celui  de  Staehli  {R.  S.  if., 
XXXV,  183)  ;  il  rend,  en  effet,  compte  de  20  castrations  pour  fibromes 
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utérins  faites  à  la  clinique  gynécologique  de  Berne,  par  P.  Mueller,  d'oc- 
tobre 1889  à  août  1893.  Pendant  ce  laps  de  temps,  Mueller  a  soigné 
116  cas  de  fibromes  de  Tutérus,  dont  69  (59.5  0/0)  ont  été  l'objet  d'opé- 
rations parmi  lesquelles  se  trouvent  21  castrations  (28,9  0/0).  Mais  Tune 
de  ces  castrations  ne  rentre  pas  dans  la  statistique,  parce  qu'elle  n'a  été 
pratiquée  qu'accessoirement,  après  énucléation  de  2  fibromes  sous-séreux, 
pour  enlever  des  germes  intra-utérins  de  tumeurs  naissantes.  Les  20  autres 
castrations  n'ont  pas  toutes  été  faciles  :  une  fois  on  n'a  pu  trouver  les 
ovaires  ;  une  autre  fois  on  n'en  a  trouvé  qu'un  qui  contenait  un  kyste  ; 
celui-ci  s'étant  rompu,  on  ne  put  enlever  l'ovaire  à  cause  de  la  brièveté 
du  pédicule.  Dans  un  3*  cas,  la  femme  se  trouvait  au  5*  mois  d'une  gros- 
sesse ;  il  fallut  laisser  l'ovaire  gauche  qui  était  entouré  de  vaisseaux  de 
la  grosseur  du  pouce  ;  il  en  était  d'ailleurs  de  même  du  fibrome  intra- 
ligamenteux  qui  dépassait  les  dimensions  d'une  tête  d'enfant.  P.  Mueller 
se  décide  donc  à  faire  l'opération  césarienne  ;  pour  l'hémostase,  on  dut 
recourir  à  la  compression  manuelle,  la  tumeur  empêchant  de  serrer  le 
tube  élastique.  On  dut  se  borner  à  enlever  l'ovaire  d'un  côté  et  la  trompe 
de  l'autre  ;  4  mois  plus  tard,  la  femme  était  enlevée  par  la  phtisie. 

Restent  17  castrations  entreprises  pour  des  tumeurs,  les  unes  intersti- 
tielles, d'autres  sous-muqueuses  ou  sous-péritonéales  ;  deux  d'entre  elles 
siégeaient  sur  le  col.  Toutes  les  opérées  ont  guéri.  Certaines  ont  eu  pen- 
dant quelque  temps  un  écoulement  sanguin,  2  ont  eu  un  infarctus  pulmo- 
naire, suite  de  la  thrombose  des  vaisseaux  liés.  Chez  2  des  femmes 
qui  avaient  des  métrorragies  profuses,  les  ovaires  étaient  cependant  atro- 
phiés. Pour  les  ligatures.  Millier  ne  se  sert  plus  que  de  catgut.  L'incision 
abdominale  ne  permet  que  d'introduire  la  moitié  de  la  main.  L'ablation 
des  ovaires  se  fait  avec  le  thermocautère.  Quant  aux  résultats  fonction- 
nels de  la  castration,  les  voici  :  12  femmes  (70,5  0/0)  ont  vu  cesser  com- 
plètement leurs  hémorragies;  8  ont  eu  encore  quelques  hémorragies 
d'intensité  et  de  durée  faibles  et  à  retours  irréguliers.  Une  autre  a  encore 
ses  règles,  toutes  les  4  semaines,  mais  elles  sont  moitié  moins  abon- 
dantes qu'avant  l'opération.  On  manque  de  renseignements  sur  la 
17"  opérée.  Chez  9  femmes,  les  tumeurs  ont  tellement  rétrocédé  qu'on  ne 
les  sent  plus,  même  quand  on  voit  les  malades  pour  les  examiner.  Chez 
une,  au  contraire,  la  tumeur  a  augmenté  de  volume  ;  chez  4,  elle  n'a  pas 
varié  de  dimensions,  mais  chez  l'une  de  ces  dernières  sa  consistance  est 
devenue  kystique  ;  pour  3,  les  renseignements  font  défaut.  Enfin,  chez 
toutes  les  opérées  qui  s'en  plaignaient,  les  douleurs  ont  disparu  et  sont 
devenues  insignifiantes.  Quant  aux  inconvénients  que  la  castration  a  en- 
traînés, ce  sont  :  des  troubles  nerveux  (palpitations,  bouffées  de  chaleui*, 
surtout  aux  époques  menstruelles ,  chez  7)  ;  la  disparition  des  désirs 
sexuels  chez  une  ;  la  tendance  à  l'embonpoint  chez  une  autre  ;  enfin,  de 
la  leucorrhée  chez  plusieurs.  L'âge  des  opérées  oscillait  entre  30  et 
48  ans. 

Frank  est  d'avis  qu'on  doit  toujours  donner  la  préférence  à  la  castra- 
tion comme  moins  dangereuse  que  la  myomectomie,  sauf  dans  les  cas 
suivants  :  1^  altérations  régressives  des  tumeurs,  quoique  Schleich,  dans 
sa  thèse,  et  Goldenberg  {R.  S.  M.,  XXIX,  177),  aient  cité  des  succès 
de  la  castration  pour  des  fibromes  kystiques  :  2*»  dégénérescences  mali- 
gnes ;  3«  phénomènes  d'étranglement  et  plus  généralement  tous  phéno- 
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mènes  mettant  en  danger  la  vie  et  indiquant  partout  l'urgence  de  Topé- 
ration  radicale;  4**  fibromes  sous-péritonéaux,  solitaires  et  pédicules. 
L'imminence  de  la  ménopause  n'est  pas  une  contre-indication.       j.  b. 

Drei  totalexstirpationen  des  Utérus  nach  der  sacralen  Méthode,  par  von  WERBT 

{Corresp.'Blait  f.  schweiz.  Aerzie,  n*  9,  p.  280^  i"  mai  1894). 

2  des  opérées  ont  guéri,  la  3*  a  succombé  à  un  étranglement  interne. 

Dans  les  3  cas,  Werdt  a  suivi  le  procédé  de  Hersfeld  [R,  S,  AL,  XLII, 
569).  Mais  il  est  parvenu,  par  son  mode  de  fermeture  de  la  plaie,  à  abréger 
notablement  le  temps  nécessaire  à  la  guérison.  Au  lieu  de  laisser  totale- 
ment ou  partiellement  béante  la  vaste  plaie  sacrée  et  de  la  tamponner 
avec  de  la  gaze  iodoformée  ou  de  la  drainer  par  le  vagin,  il  referme 
d'abord  entièrement  la  plaie  vaginale.  Puis,  à  l'aide  de  sutures  profondes 
à  la  soie,  qu'il  dispose  en  étages,  il  rétrécit  le  vaste  entonnoir  et  ferme 
enfin  la  plaie  cutanée  au  moyen  d'une  suture  de  soulagement  de  Girard, 
et  d'une  suture  superficielle  continue.  Dans  l'angle  supérieur  de  la  plaie, 
il  introduit  un  petit  drain  qu'il  retire  le  2*  ou  le  3*  jour.  Chez  les  3  opé- 
rées, toutes  les  plaies  se  sont  réunies  par  première  intention.  Les  sutures 
furent  enlevées  le  7*  ou  le  8*  jour  et  les  femmes  se  levaient  le  17*  et  le  21'. 

Ce  mode  de  traitement  de  la  plaie  simplifie  aussi  les  soins  secondaires, 
car  les  opérées  peuvent  se  coucher  sur  le  dos  et  l'on  ne  change  leur  pan- 
sement que  2  ou  3  fois,  à  l'occasion  de  l'ablation  du  drain  et  des  sutures. 
Von  Werdt  espère  avoir  fait  disparaître  ainsi  un  des  gros  inconvénients 
de  cette  opération. 

Dans  la  discussion,  P.  Mueller  rappelle  qu'il  y  a  2  ans  (/?.  S.  Jf., 
XXXVIII,  178),  il  a  également  eu  la  même  idée  de  suturer  la  vaste  plaie 
dans  la  profondeur.  j.  b. 

I.  —  La  voie  sacrée  pour  l'extirpation  de  l'iitéras  cancérenx,  par  F.  WESTERMARK 

{Hygiea,  Juillet  1894), 

n.  —  Sur  les  méthodes  opératoires  de  la  région  sacrée,  par  J.  BORELIUS  (Nordiskt 

med.  Arkiv,  XXVI,  24). 

I.  —  Pour  l'auteur,  la  méthode  sacrée  est  indiquée,  lorsque  l'utérus 
est  plus  ou  moinsfixé,  si  l'on  peut  atteindre  les  limites  de  la  lésion,  lorsque 
le  vagin  est  trop  étroit  pour  permettre  l'hystérectomie  vaginale,  enfin 
lorsqu'il  y  a  envahissement  du  vagin  par  la  néoplasie. 

II.  —  B.  propose  le  procédé  suivant:  !•*  incision  des  parties  molles. 
Dans  la  ligne  médiane  delà  hauteur  des  épines  iliaque,  postéro-inférieure, 
à  l'extrémité  inférieure  du  coccyx,  incision  jusqu'à  l'os.  De  l'extrémité 
inférieure  du  coccyx  l'incision  -dévie  à  droite  en  suivant  le  bord  inférieur 
du  grand  fessier.  Dénudation  du  bord  droit  du  coccyx  et  du  sacrum 
jusqu'au  ligament  sacro-sciatique  droit. 

2^  Section  de  l'os  dans  une  ligne  oblique  par  le  travers  du  sacrum  en 
touchant  au  bord  inférieur  du  4*  trou  sacré  postérieur  droit  et  du  3*  gauche. 
Le  lambeau  est  remis  en  place  après  l'opération.  a.  c. 
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Ueber    die  Behandlung  inoperabeler  Uteruscarcinome  mitteist  parencfaymaiô 
Injectionen  von  Alkohol,  par  VULLIET  {Wiener  med.  Presse,  n*  26,  i894). 

Vulliet  recourt  aux  injections  parenchymateuses  d'alcool  pour  2  caté- 
gories de  cancers  inopérables  de  l'utérus,  à  savoir  quand  renvahissement 
des  ligaments  et  du  tissu  conjonctif  pelvien  s'oppose  à  ce  que  même  avec 
une  hystérectomie  totale,  on  puisse  enlever  tous  les  tissus  malades  el 
lorsque  l'extirpation  totale  de  l'utérus  a  été  suivie  de  récidive.  A  l'aide 
d'une  seringue  de  Pravaz,  il  injecte  de  l'alcool  absolu  dans  le  néoplasme. 
En  attitude  génu-cubitale,  le  vagin  et  le  col  sont  d'abord  désinfectés, 
puis  on  injecte  3  ou  4  seringues  au  centre  de  la  tumeur;  la  canule  est 
laissée  dans  les  tissus  pendant  l'opération.  Quand  les  malades  sont  peu 
sensibles,  on  peut,  dans  une  même  séance,  pratiquer  de  9  à  12  injections 
en  différents  points.  Peu  à  peu,  on  avance  vers  la  périphérie.  Les  injec- 
tions alcooliques  ont  pour  effet  de  provoquer  une  sclérose  locale  qui 
amène  le  rétrécissement  et  Tatrophie  des  vaisseaux  sanguins  et  lympha- 
tiques et  restreint  la  nutrition  des  parties  malades.  Les  injections  d'alcool 
sont  plus  efficaces  que  le  raclage,  la  cautérisation  au  fer  rouge  ou  avec 
le  chlorure  de  zinc.  cart. 

Travaux  d'électrothôrapie  gynécologiqaa,  par  APOSTOLI  (Archives  semestrielles 

d' électrothérapie  gynécologique,  Paris,  1894). 

L'auteur  rassemble  les  traductions  de  tous  les  ouvrages  ou  mémoires 
publiés  sur  l'électrothérapie  gynécologique,  toutes  les  discussions  sur- 
venues dans  les  congrès  ayant  trait  au  sujet  qu'il  a  choisi,  ayant  ainsi 
l'intention  de  faire  un  véritable  compendium  complet  et  international. 
Dans  le  premier  volume  on  trouve  les  travaux  anglais  de  Thomas  et 
Skene  Weith,  de  Spencer  Wells,  les  discussions  de  la  société  médico- 
chirurgicale  de  Brighton,  du  congrès  de  Leed,  de  la  société  obstétricale 
d'Edimbourg,  une  clinique  de  Fraser  Wright  et  un  travail  de  Milne 
Murray,  les  travaux  parus  en  Belgique,  en  Amérique,  en  Italie,  en  Alle- 
magne. De  Russie,  Apostoli  traduit  un  très  important  et  très  complet 
travail  de  Basile  Massin. 

Le  volume  se  termine  par  une  bibhographie  très  étendue  des  ouvrages 
de  Tripier  et  d' Apostoli  concernant  l'électrothérapie  gynécologique. 

F.  VERCHÀRE. 

Traité  de  l'asepsie  et  de  l'antisepsie  en  obstétriqne,  par  TARNIER  (In-8*  900  p., 

Paris,  i895). 

Dans  cet  ouvrage  important  de  près  de  900  pages,  l'auteur  apporte 
sa  contribution  personnelle  si  prépondérante  dans  la  vulgarisation  de 
l'antisepsie  en  obstétrique. 

L'asepsie  est  insuffisante  dans  les  accouchements,  c'est  à  l'antisepsie  qu'il 
faut  recourir.  Le  premier  chapitre  a  trait  à  l'étiologie  de  la  fièvre  puerpé- 
rale. Le  streptococcus  pyogène,  le  staphylocoque  doré  et  le  vibrion  sep- 
tique  sont  les  agents  les  plus  communs  des  accidents  septiques  observés 
chez  les  nouvelles  accouchées.  Il  faut  en  empêcher  l'accès  en  étudiant 
la  mode  de  production  et  la  façon  dont  ils  pénètrent  dans  les  voies  géni- 
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taies.  Le  second  chapitre  a  trait  aux  considérations  relatives  à  l'hygiène 
hospitaliée. 

Le  troisième  chapitre,  Tun  des  plus  originaux,  s'occupe  de  la  valeur 
des  différents  antiseptiques  et  donne  l'exposé  des  nombreuses  expé- 
riences instituées  par  Vignal.  Le  sublimé  est  le  plus  puissant  de  tous, 
mais  sa  toxicité  le  rend  d'un  usage  dangereux  dans  les  soins  à  donner 
aux  femmes.  On  doit  s'en  servir  exclusivement  pour  le  lavage  des  mains, 
la  désinfection  des  canules,  les  toilettes  externes  ouïes  injections  vaginales. 
On  doit  l'employer  en  solution  au  1/4000.  L'acide  phénique,  le  sulfate  de 
cuivre  sont  dangereux.  L'acide  phénique  est  un  agent  très  utile  pour  la 
désinfection  des  instruments.  Le  permanganate  de  potasse  au  1/2000  est 
particulièrement  utile  dans  le  cas  de  fétidité  des  lochies.  Pour  les  iiyec- 
lions  intra-utérines,  l'iode  à  la  dose  de  2  à  8  0/00  s'est  montrée  à  la  fois 
l'antiseptique  le  moins  toxique  et  le  plus  puissant.  Les  autres  antisep- 
tiques, la  microcidine,  surtout  l'acide  borique,  et  d'autres  étudiés  dans 
le  chapitre  ont  une  activité  bien  moindre. 

Pour  le  pansement  des  déchirures,  l'iodoforme  semble  la  substance  la 
plus  utile. 

Partant  de  ces  principes  qui  forment  pour  ainsi  dire  la  base  fondamen- 
tale de  toutes  les  conclusions  ultérieures,  l'auteur  étudie  l'application  de 
de  l'antisepsie  à  la  pratique  obstétricale.  L'ouvrage  prend  alors  l'allure 
d'un  véritable  traité  clinique  où  sont  passées  successivement  en  revue 
les  considérations  relatives  à  l'asepsie  du  personnel,  de  la  femme  enceinte, 
de  la  parturiente  (accouchement  normal,  délivrance,  hémorragie,  déchi- 
rures des  organes  génitaux,  rétentions  des  membranes  et  du  placenta, 
avorlement,  opérations  obstétricales),  de  la  femme  en  couches  (couches 
normales,  infections  puerpérales). 

On  lira  avec  le  plus  grand  profit  le  chapitre  relatif  aux  injections  intra- 
utérines,  dont  l'historique,  la  technique  opératoire,  l'utilité  et  les  incon- 
vénients sont  étudiés  avec  les  détails  les  plus  circonstanciés  et  toute 
l'ampleur  désirable.  L'auteur  ne  se  dissimule  pas  les  risques  que  peuvent 
entraîner  les  injections  intra-utérines.  L'histoire  de  la  mort  subite 
à  la  suite  de  cette  opération  y  est  rapportée  avec  le  plus  grand  soin. 
L'auteur  a  fait  avec  Tissier  de  nombreuses  expériences  sur  la  possibi- 
lité de  l'introduction  de  l'air  et  de  la  substance  injectée  dans  les  veines  et 
a  montré  les  conséquences  redoutables  de  cet  accident.  Avec  l'aide  de 
Vignal,  il  a  pu  établir  la  toxicité  des  difl'érents  antiseptiques  et  il  est 
arrivé  aux  résultats  suivants  :  La  mort  rapide  ou  subite  peut  survenir 
lorsqu'on  introduit  dans  le  système  veineux  par  kilogramme  d'animal 
169  milligi'ammes  de  lysol,  60  milligrammes  d'acide  phénique,  6  milli- 
granmies  de  biiodure  de  mercure,  5  milligrammes  de  sulfate  de  cuivre, 
un  demi-centimètre  cube  de  solution  officinale  à  30^  de  perchlorure  de 
fer  dans  100  parties  d'eau,  3  milligr.  1/2  de  sublimé  corrosif.  Les  subs- 
tances suivantes,  introduites  dans  la  veine  par  kilogramme  d'animal,  sont 
inoffensives  à  la  dose  de  20  miUigrammes  d'iode,  de  24  milligrammes  de 
microcidine,  de  36  milligrammes  d'acide  salicylique,  60  milligrames  de 
permanganate  de  potasse,  de  180  milligrammes  de  phéno-salyl.  Si  on  com- 
pare les  résultats  donnant  la  toxicité  de  ces  agents  à  la  valeur  antisep- 
tique, on  voit  qu'il  faut  prendre  garde  que  l'appareil  à  injecter  soit  bien 
purgé  d'air  et  qu'on  doit  rejeter  l'emploi  de  l'acide  phénique,  du  lysol, 
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du  phéno-salyl,  du  sulfate  de  cuivre,  du  perchlorure  du  fer,  du  sublimé 
corrosif  et  du  biiodure  de  mercure.  Pour  les  injections  iatra-utérines  on  ne 
doit  donc  se  servir  que  Tiode  à  2  ou  3  0/00,  le  permanganate  de  potasse 
à  1/2000  ou  à  1/4000  la  microcidine  à  4/1000,  Tacide  salicylique  à 
2  ou  3/1000.  L'iode  parait  le  meilleur  et  le  moins  toxique.  L'acide  borique 
et  le  naphtol  sont  des  antiseptiques  de  médiocre  valeur. 

Dans  certains  cas,  le  curetage  présente  quelques  indications.  Enfin 
lorsque  la  péritonite  aigûe  est  déclarée,  il  ne  reste  plus  à  faire  que  la 
laparotomie  et  le  nettoyage  de  la  cavité  péritonéale.  En  recourant  à  cette 
grave  intervention  justifiée  par  une  maladie  presque  constamment  mor- 
telle, on  peut  encore  conserver  un  dernier  quoique  bien  faible  espoir. 

Le  traitement  antiseptique  ne  doit  pas  seulement  conserver  toute  sa 
vigueur  dans  le  traitement  de  la  femme  enceinte  et  de  la  femme  en  couches 
il  doit  présider  aux  soins  à  donner  à  l'enfant.  Le  pansement  antiseptique 
du  cordon  est  l'objet  de  considérations  intéressantes.  Il  a  cependant  un 
inconvénient  curieux  à  signaler,  c'est  le  retard  de  la  chute  du  cordon. 

PORAK. 

Ueber  das  bacierienfeiiidliche (Le  pouvoir  bactéricide  du  contenu  vaginal  pen- 
dant la  grossesse),  par  B.  KRONIG  {Deutsche  med.  Wocb.,  n^  AS,  p.  819,  1894). 

Le  liquide  vaginal  de  la  femme  enceinte  se  divise,  au  point  de  vue 
bactériologique,  en  3  variétés  :  tantôt  il  renferme  des  bacilles,  tantôt 
de  courts  bâtonnets,  tantôt  des  coccus,  mais  tous  ces  germes  qui  habitent 
normalement  le  vagin  de  la  femme  enceinte  sont  anaérobies  et  non  patho- 
gènes. 

Si  l'on  introduit  dans  le  vagin  d'une  femme  enceinte  un  germe  patho- 
gène :  pyocyaneus,  staphylococcus  aureus,  streptocoques  comme  l'a  fait 
Krônig,  on  peut  constater,  qu'au  bout  d'un  temps  assez  court,  les  germes 
introduits  périssent.  Il  faut  14  à  16  heures,  pour  la  dispai*ition  des  deux 
premiers  germes  et  5  heures  pour  le  dernier. 

Les  facteurs  de  cette  désinfection  spontanée  sont:  l'acidité  du  liquide 
vaginal,  l'antagonisme  des  germes  normaux,  le  phagocytisme,  l'absence 
d'oxygène  ;  tous  concourent  simultanément  au  résultat  sans  que  le  rôle 
d'aucun  soit  prépondérant.  Si  2  heures  après  l'infection  artificielle  du 
vagin,  on  fait  une  injection  de  2  litres  de  lysol  avec  ou  sans  friction  digi- 
tale, on  constate  que  non  seulement  les  germes  pathogènes  introduits 
artificiellement  n'ont  pas  été  tués,  ni  entraînés  par  le  lavage  mais  encore 
que  le  pouvoir  bactéricide  du  vagin  a  notablement  diminué  ;  il  faut 
presque  le  double  de  temps  pour  que  la  désinfection  spontanée  ait  lieu. 

La  conclusion  de  ces  recherches  qui  ont  porté  sur  un  grand  nombre 
de  femmes  et  ont  été  faites  à  la  clinique  de  Leipzig,  est  que  le  toucher 
chez  la  femme  enceinte  est  sans  inconvénient.  Il  est  toujours  utile  de 
prendre  les  précautions  antiseptiques  parce  qu'on  ignore  quand  viendra 
l'accouchement,  mais  il  est  inutile  et  même  nuisible  de  faire  des  injec- 
tions et  cela  même  en  cas  d'intervention  opératoire.  La  suppression  des 
injections,  depuis  18  mois,  sur  près  de  1,500  accouchées,  a  donné  des 
résultats  aussi  bons  qu'avec  l'antisepsie  objective. 

Pour  obtenir  un  résultat  des  injections,  il  faudrait  traiter  le  vagin 
comme  les  mains  avec  la  brosse,  le  savon  et  le  sublimé,  ce  qui  n'est  pas 
sans  inconvénient.  h.  de  brinon . 
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Amputation  du  col  utérin  pour  prolapsus  chez  une  femme  enceinte,  par  RAPIN 

{Revue  méd,  Suisse  romande^  XlVy  n*  5,  p.  $29). 

Femme  au  2*  mois  de  la  grossesse,  atteinte  de  prolapsus  utérin.  La  portion 
vaginale  était  seule  hypertrophiée,  mesurait  6  centimètres  et  faisait  une 
saillie  de  3  à  4  centimètres  à  la  vulve.  Vu  l'impossibilité  de  maintenir  le  pro- 
lapsus par  un  pessaire,  Rapin  fit  Tamputation  circulaire  à  3  centimètres  du 
museau  de  tanche,  après  avoir  assuré  l'hémostase  en  traversant  le  col  avec 
une  aiguille  armée  d*un  fil  double,  au-dessus  de  la  ligne  de  section  et  lié  pro- 
visoirement le  col  comme  un  pédicule.  Suture  au  catgut  de  la  muqueuse 
intra-cervicale  à  la  muqueuse  extracervicale  comme  dans  l'opération  de 
Schrôder  ;  tampon  iodoformé  dans  le  vagin.  Guérison  sans  interruption  de 
la  grossesse.  j.  b. 

Die  acuten  Infectionen  Krankheiten  in  ihrer  Wirkung  anf  die  Sohwangerschaft 
(Action,  sur  la  grossesse,  des  maladies  infectieuses  aigufts),  par  KIiAÏÏTSGH 
(Mùnch.  med.  Wochens,^  p.  i04P,  1894). 

Dans  ce  travail  de  critique  relevons  cette  conclusion  de  Tauteur,  que  le 
fœtus,  dans  une  maladie  infectieuse  de  la  mère,  n*est  pas  directement  mis 
en  danger  par  rinfection,  tant  que  les  troubles  produits  dans  l'organisme 
maternel  ne  dépassent  pas  une  certaine  limite.  Le  fœtus  est  bien  plutôt 
menacé  par  Téiévation  de  la  température  et  les  troubles  de  la  circulation, 
ainsi  que  par  les  altérations  pathologiques  de  la  muqueuse  utérine. 

G.  LUZET. 

Tozœmia  of  pregnancy  :  its  diagnosis  and  treatment,   par  Edward  DAVIS  (Tbe 

Amer.  J.  of  tbe  med.  se,  p.  147^  février  1894). 

Sous  le  nom  de  toxémie  gravidique  on  doit  entendre  l'état  de  la  femme 
enceinte  chez  laquelle  les  éléments  toxiques  se  trouvent  en  excès.  Le 
mode  de  production  des  toxines  qui  menacent  la  femme  enceinte  n'est 
pas  clairement  élucidé.  Dans  son  travail,  l'auteur  se  propose  de  donner 
les  méthodes  d'investigation  clinique  qui  ont  été  mises  en  usage  pour 
faire  le  diagnostic  de  cette  toxémie,  les  procédés  thérapeutiques  à  recom- 
mander, et  de  rappeler  les  observations  recueillies. 

C'est  à  l'examen  des  urines  qu'il  faut  s'adresser  pour  éclairer  le  dia- 
gnostic :  la  densité,  la  couleur,  la  réaction,  la  présence  ou  l'absence  de 
l'albumine,  de  la  glycose,  de  la  lactose  et  de  l'urée,  tels  senties  éléments 
à  étudier.  liCS  deux  plus  importants  pour  l'auteur  sont  l'urée  et  le  sucre 
ou  acétone.  Dans  84  cas  pour  lesquels  furent  faits  564  examens  (331  avant 
le  trayail  et  233  après),  le  pourcentage  de  l'urée  a  été  de  1,4  0/0  avant  le 
travail,  et  dans  la  majorité  des  cas  après  la  délivrance,  il  était  de  1,9  0/0. 
Par  contre,  une  notable  diminution  de  l'urée  était  notée  dans  les  cas 
-compliqués  d'éclampsie  ou  de  symptômes  de  toxémie  grave. 

Les  symptômes  de  toxémie  qui  réclament  un  traitement  actif  sont  une 
notable  diminution  dans  les  excrétions  de  la  patiente,  solides  ou  liquides  ; 
une  diminution  de  l'appétit,  avec  sensation  de  nausées,  céphalalgie, 
sécheresse  de  la  peau,  absence  de  moiteur  et  lassitude  physique  et  morale. 
La  présence  de  l'albumine  coïncidant  avec  celle  des  tubes  et  de  l'épithé- 
lium  au  microscope,  a  une  signification  fâcheuse;  il  n'en  est  plus  de 
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même  si  Ton  rencontre  Talbumine  seule.  La  présence  du  sucre  et  de  la 
lactose  n*est  pas  en  relation  directe  avec  Tétat  toxémique. 

Le  traitement  de  la  toxémie  gravidique  doit  avoir  pour  objectif  de 
provoquer  le  fonctionnement  des  reins,  du  foie,  de  Fintestin,  de  la  peau 
et  des  poumons.  Le  régime  lacté  est  le  moyen  par  excellence.  Pour 
activer  le  rôle  du  foie  on  se  trouvera  bien  de  Tadministration  du  calomel, 
de  purgatifs  fréquents;  il  faudra  rejeter  les  sels  de  potasse.  Les  baios 
et  les  douches  faciliteront  l'action  excrétante  de  la  peau.  Dans  les  cas 
d'éclampsie  il  faut  rapidement  terminer  la  grossesse  par  la  dilatation  de 
Tutérus  et  Textraction  du  fœtus.  f.  verchkiub. 


Aerzit, 


Hintertoheitelbeinenstelliing,  par   GONNER   (Corresp.  Blatl  f.   sebweiz. 

D'  iô,  p.  5i1y  i5  août  Î894). 

Sur  2,400  accouchements  de  la  clinique  obstétricale  de  Baie,  on  a 
compté  8  présentations  pariétales  postérieures,  soit  un  peu  plus  de 
0,3  0/0.  Dans  7  de  ces  cas,  le  bassin  était  rétréci  ;  la  proportion  de  cette 
présentation  dans  les  rétrécissements  pelviens  s*élève  à  7  0/0.  Dans  le 
8*  cas,  le  bassin  était  normal,  mais  il  existait  de  Thydrocéphalie  ;  7  mères 
ont  guéri,  1  a  succombé  à  la  rupture  de  l'utérus,  3  enfants  ont  survécu, 
2  sont  morts  pendant  Taccouchement  et  3  ont  du  subir  la  perforation  du 
canal  ;  le  pronostic  est  donc  mauvais  en  ce  qui  concerne  les  enfants.  Il 
est  rare  qu'une  présentation  pariétale  postérieure  compliquée  de  bassin 
rétréci  se  corrige  spontanément  ;  lorsqu'on  a  laissé  passer  le  moment 
propice  pour  la  version,  on  en  est  souvent  réduit  à  la  craniotomie. 
Gônner  fait  sienne  la  façon  de  procéder  de  Bischofî  :  application  du  for- 
ceps, correction  de  l'attitude  vicieuse  par  des  manœuvres  combinées  ou 
seulement  internes,  tandis  que  le  forceps  maintient  la  tète  dans  une 
meilleure  position  ;  extraction  par  le  forceps.  Cette  manière  de  faire  est 
préférable  à  celle  de  Lehmann  qui  propose  de  corriger  d'abord  l'attitude 
et  d'appliquer  ensuite  le  forceps,  parce  que,  dans  l'intervalle,  les  con- 
tractions utérines  peuvent  ramener  le  crâne  dans  son  attitude  vicieuse. 


4,  B. 


Ovariotomie  wfthrend   der  Schwangertohaft  nnd  nach  der   Geburt,   par   Lnigo 
MAN6U6ALLI  (Berlin,  klin.  Woch.,  a*  21,  p.  491,  21  mai  1894). 

Sur  un  total  de  150  ovariotomies,  Mangiagalli  en  a  pratiqué  5  chez  des 
femmes  enceintes  et  11  chez  des  accouchées.  L'opération  n'a  jamais  in- 
terrompu le  cours  de  la  grossesse.  Une  seule  femme  a  succombé,  celle 
dont  la  grossesse  était  la  plus  avancée  (7*  mois)  ;  le  kyste  ovarique  sup- 
puré et  rompu  avait  entraîné  une  péritonite  généralisée.  Après  ponction 
césarienne,  ablation  de  l'utérus  et  énucléation  du  kyste,  mort  pai*  le  choc 
le  jour  même.  Chez  une  autre  femme,  à  la  suite  de  l'ovariotomie  elTeo- 
tuée  au  3*  mois,  les  vomissements  duraient  incoercibles  et  il  fallut  prati- 
quer l'avortement  artificiel. 

Quant  aux  ovariotomies  à  la  suite  de  couches  ou  d'avortemenls,  elles 
ont  donné  2  décès  sur  11  opérations  se  décomposant  ainsi  :  5  kystes  sup- 
pures (2  morts)  ;  2  kystes  suppures  avec  torsion  du  pédicule  ;  2  torsions 
du  pédicule  avec  péritonite;  1  rupture  du  kyste:  1  épanchement  sanguin 
dans  le  kyste.  4,  b. 
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I.  —  Zut  Gasnistik  der  Ergotmgangrftnp  par  Achilles  NORDHANN  {Corresp,  Blatt 

f,  sehwejz,  Aerzte,  n*  ÎS,  p.  869,  i5  juin  1894), 

n.  —  Einige  Bemerknngen  tu  Nordmann's  Anfsatx ,  par  £.  MARGtJS  {Ibidem, 

n*  16,  p.  502,  15  avril  1894). 

I.  —  Primipare  de  24  ans,  un  peu  chlorotique  ;  la  délivrance  artificielle 
n'ayant  pas  mis  fin  aux  métrorragies,  Nordmann  injecte  25  centigrammes 
d'ergotine.  Pres({ue  immédiatement  la  femme  éprouve  dans  la  région  sacrée, 
un  sentiment  de  malaise  qui  va  croissant.  Le  3*  jour,  N.  constate  à  la  partie 
inférieure  du  sacrum,  sur  la  ligne  médiane,  une  plaque  d*un  brun  noirâtre 
indolore,  sèche,  ayant  la  consistance  du  cuir  et  mesurant  6  centimètres  dans 
ses  plus  grands  diamètres  ;  la  zone  de  peau  environnante  est  un  peu  rouge  et 
douloureuse  dans  retendue  de  1  centimètre  ;  les  jours  suivants  Taréole  rouge 
devient  plus  caractérisée,  les  parties  noires,  gangrenées,  commencent  à  se 
détacher  de  la  couche  sous-jacente  et  des  tissus  voisins  qui  suppurent  un 
peu.  L'élimination  de  la  peau  morte  est  complétée  le  10®  jour  à  Taide  des 
ciseaux;  elle  laisse  une  ulcération  allant  jusqu'au  périoste  et  à  laquelle  suc- 
cède une  cicatrice  adhérente  à  l'os.  Durant  tout  ce  temps,  aucun  trouble  de  la 
santé  générale. 

Une  gangrène  aussi  limitée  des  téguments  du  tronc  et  simulant  une 
escarre  n*a  guère  été  signalée  jusqu'ici  dans  Tergotisme.  Nordmann  n'a 
trouvé  à  rapprocher  de  son  cas  que  celui  de  E.  Marcus  (Deutsche  med. 
Woeb.f  1892,  n*47),  rapporté  sous  le  litre  de:  glycosurie  et  escarre  chez 
une  accouchée. 

Chez  la  malade  de  Marcus  comme  chez  celle  de  Nordmann,  on  relève 
des  hémorragies  de  la  délivrance,  l'emploi  de  préparations  de  seigle 
ergoté  et  la  production  de  gangrènes  cutanées  localisées  à  la  région  sa- 
crée. Aussi  Nordmann  conteste-t-il  Tinterprétation  de  Marcus  qui  met 
l'escarre  sur  le  compte  de  la  glycosurie. 

II.  —  Marcus  répond  à  Nordmann  qu'il  n'a  pas  complètement  légitimé 
son  propre  diagnostic,  car,  même  sans  parler  de  la  fréquence  des  throm- 
boses puerpérales,  il  n'a  pas  examiné  les  urines  de  la  malade  ni  spécifié 
le  lieu  de  son  injection.  En  34  ans  de  pratique  obstétricale,  malgré  son 
emploi  fréquent  des  préparations  ergotées,  Marcus  n'a  jamais  vu,  ni 
entendu  parler  d'accidents  semblables.  Toutefois  il  existe  quelques  obser- 
vations de  gangrène  des  extrémités.  j.  b. 

Weitere  Mittheilnngen  ûber  Placeniartubercnlose,  par  F.  LEHMANN  (Berlin,  klin. 

Woch.,  25  juin  et  9  juillet  1894), 

Dans  le!  •'article,  Lehmann  décrit  un  nouveau  cas  (R.  S,  M.,  XLII,  579) 
de  tuberculose  placentaire  constaté  à  l'autopsie  d'une  femme  atteinte  de 
tuberculose  chronique  du  larynx  et  qui  avait  accouché  récemment  ;  son 
enfant  n'avait  vécu  que  10  jours  et  ne  présentait  pas  trace  de  tuberculose 
à  Tautopsie. 

Les  foyers  tuberculeux  de  placenta  occupaient  les  villosités  cho- 
riales . 

Dans  le  2*  article,  malgré  le  même  titre,  il  ne  s'agit  pas  d'une  tubercu- 
lose placentaire,  du  moins,  le  placenta  n'a  pu  être  examiné.  Mais  en  tout 
cas,  on  a  là  un  fait  rare  de  tuberculose  d'origine  intra-utérine  incontes- 
table. 
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Une  femme  de  40  ans,  depuis  longtemps  phtisique,  était  accouchée  la  veille 
au  soir,  lorsqu'elle  fut  prise  de  raideur  de  la  nuque,  de  paralysie  des  moteurs 
oculaires  externes,  d'obnubilation  intellectuelle  ;  elle  succombait  dès  le  len- 
demain. Son  autopsie  révéla  une  tuberculose  ancienne  des  poumons  avei! 
éruption  miliaire  disséminée  un  peu  partout  sur  les  poumons  ;  quelques  gra- 
nulations dans  le  grand  épiploon  et  une  méningite  tuberculeuse  très  accentuée. 
A  l'œil  nu,  le  péritoine  et  l'utérus,  même  au  niveau  de  l'insertion  placentaire, 
étaient  sains. 

L'enfant,  mort  au  bout  de  24  heures,  présentait  de  la  sérosité  dans  les 
plèvres  et  le  péricarde  ;  un  pointillé  hémorragique  du  péricarde;  dans  le  myo- 
carde du  ventricule  gauche  un  foyer  jaune  gris  ayant  les  dimensions  d'une 
tête  d'épingle  ;  du  gonflement  et  de  l'induration  des  ganglions  aortiques  bron- 
chiques, mésentériques  rétropéritonéaux  et  de  la  veine  porte  ;  à  la  coupe,  ces 
ganglions  étaient  jaunes  et  un  peu  friables.  Sous  la  plèvre  des  2  poumons,  se 
voyaient,  par  transparence,  des  foyers  gris  ou  jaune-gris  dont  les  plus  gros 
avaient  le  volume  de  têtes  d'épingles.  Le  péritoine  était  intact.  Le  foie  offrait 
à  sa  surface  et  à  son  intérieur  des  foyers  gris  nettement  délimités,  variant 
d'une  pointe  d'épingle  à  un  grain  de  mil  et  en  partie  confluents.  Mêmes  foyers 
dans  la  rate  très  volumineuse.  Enfin  dans  le  rein  gauche  un  petit  foyer  mi- 
liaire gris. 

L'examen  microscopique  du  foie,  de  la  rate,  des  poumons  et  des  ganglions 
y  fit  reconnaître  de  nombreux  bacilles  tuberculeux.  Dans  le  foie,  la  rate  et  les 
poumons,  on  trouvait  des  tubercules  de  tout  âge,  depuis  les  petits  composés 
d'un  amas  de  cellules  rondes  jusqu'aux  gros  présentant  déjà  à  leur  centre  une 
métamorphose  régressive  avancée  ;  aucun  cependant  ne  contenait  de  cellules 
géantes,  mais  on  distinguait  jusqu'à  30  bacilles  ou  davantage  dans  un  champ 
visuel.  J.  B. 

I.  —  Ueher  Ostoomalacie,  par  FEHLING  (Berlin,  klin,  Woch.^  B*ia,  p.  628,  28  mai 

1894),  ' 

IL  —  Beitrag  lur  Bedentong  der  Castration  bai  Osteomalaoie,  par  ORTHUAIIH 

(Ibidem), 

m.  —  Disoussion  de  la  Société  d'obstétriqne  et  de  gynécologie  de  Berlin  (Ibidem). 

I.  —  D'après  Pétrone,  rostéomalacie  serait  due  à  des  microorganismes 
producteurs  d'acide  nitreux,  et  ce  ne  serait  pas  l'opération  elle-même  qui 
guérirait  la  maladie,  mais  bien  le  chloroforme  employé  comme  anesthé- 
sique  qui  tue  ces  microbes  ;  aussi  le  môme  résultht  serait-il  obtenu  par 
l'administration  du  chloral.  Mais  Lôhlein  a  vainement  tenté  des  culture 
avec  des  morceaux  d'os  ostéomalaciques  ;  d'autre  part,  dans  des  maladies 
très  diverses,  les  urines  renferment  de  l'acide  nitreux.  et  Fehling  a  admi- 
nistré inutilement  à  ses  ostéomalaciques  du  chloroforme  ou  du  chloral. 
Fehling  n'a  pas  constaté  non  plus  l'augmentation  des  cellules  éosinophiles 
du  sang  signalée  par  Neusser;  en  revanche,  il  a  trouvé  une  dégénération 
hyaline  des  artères  ovariennes  et  un  excès  d'urée  dans  l'urine,  lequel 
diminuait  après  la  castration.  Il  rappelle  qu'il  est  incontestable  que  dans 
la  dernière  période  de  la  grossesse  et  pendant  les  couches  il  existe  une 
légère  ostéomalacie  physiologique  qui  peut  acquérir  un  degré  morbide, 
pense-t-il,  en  cas  de  maladie  des  ovaires.  C'est  là  ce  qui  explique  l'effi- 
cacité de  l'opération  de  Porro  et  de  la  castration.  Il  est  en  outre  hors  de 
doute  que  l'humidité  du  logement  favorise  l'éclosion  de  l'ostéomalacie, 
car  les  2  seules  récidives  que  Fehling  a  vues  chez  ses  opérées,  concei^ 
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naient  des  femmes  logées  dans  des  conditions  très  défectueuses  sous  ce 
rapport.  Sur  ses  14  castrations,  il  a  obtenu  7  guérisons  parfaites  et  dura- 
bles et  1  récidive  ;  pour  les  6  autres  femmes,  ou  il  manque  de  renseigne- 
ments récents,  ou  la  castration  est  de  date  trop  récente.  Quant  à  ses 

7  opérations  de  Porro,  une  femme  a  succombé  aux  suites,  1  a  eu  une 
récidive,  tandis  que  les  5  autres  sont  guéries.  Quoi  qu'il  en  soit,  grâce  à 
Topération,  alors  que  Litzmann  comptait  encore  80  0/0  de  mortalité  dans 

'ostéomalacie,  c'est  maintenant  80  0/0  de  guérison  que  Ton  obtient. 

II.  —  Orthmann  relate  une  castration  qu'il  a  faite  il  y  a  8  ans  1/2.  La 
emme,  parfaitement  guérie,  peut  transporter  de  pesants  fardeaux.  Les 
annexes  qu'il  a  examinées  offraient  des  artères  très  flexueuses,  des  veines 
variqueuses  dans  les  ligaments  et  les  ovaires,  et  une  dégénération  hya- 
line des  vaisseaux,  sans  émaciation  des  tissus.  Il  croit  que  les  altérations 
vasculaires  sont  spécifiques  et  nullement,  comme  l'admet  Wïnckel,  la 
conséquence  de  déplacement  des  organes. 

m.  —  Chrobak  estime  que  la  cessation  subite  des  douleurs  après  l'opé- 
ration ne  peut  s'expliquer  que  par  l'origine  nerveuse  de  l'affection.  Au 
surplus,  il  a  obtenu  parfois,  dans  quelques  cas,  2  fois  même  après  une 
castration  inefficace,  d'excellents  résultats  de  l'administration  du  phos- 
phore, à  la  dose  quotidienne  de  5  milligrammes. 

Thoriiy  dans  son  cas,  a  trouvé  une  émaciation  très  nette  des  tissus. 

A  voD  Wïnckel,  Fehling  réplique  que  la  persistance  d'un  certain  degré 
de  sensibilité  des  os  après  l'opération,  ne  prouve  rien  contre  la  guérison, 
car  elle  existe  aussi  chez  beaucoup  de  personnes  non  atteintes  d'ostéo- 
Qialacie.  4.  b. 

Accouchement  prématuré  artificiel,  pratiqué  pour  la  troisième  fois,  chez  la  même 

femme,  par  MARDUEL  {Lyon  méd.^  iO  février  iSdS), 

Jeune  femme,  premier  accouchement,  il  y  a  11  ans,  terminé  par  applica- 
tion de  forceps  des  plus  pénibles.  Enfant  vivant. 

Il  y  a  8  ans,  deuxième  grossesse.  Bassin  à  diamètre  promonto-pubien  de 

8  centimètres.  Accouchement  prématuré  par  le  ballon  de  Tarnier,  à  8  mois. 
Enfant  vivant. 

En  1889,  troisième  grossesse.  Accouchement  prématuré  à  8  mois  et  quart 
par  le  procédé  de  Krause  ;  dilatation  complète  en  43  heures,  mais  inertie 
utérine,  nécessité  d'application  de  forceps  ;  enfant  vivant,  de  près  de  3  kilo- 
grammes. 

Quatrième  accouchement  prématuré,  récent,  au  huitième  mois,  par  la  sonde. 
Enfant  vivant,  3,050  grammes.  Aucun  accident  pour  la  mère  dans  ces  3  cas* 

A.    GARTAZ. 

De  la  métrite  comme  cause  d'avortement,  par  ZIGLENSKI  (Thhse  de  Parisy  i894). 

La  métnte  joue  un  rôle  très  important  dans  la  pathogénie  de  l'avorte- 
ment.  Elle  porte  presque  exclusivement  sur  la  caduque  pariétale  ou  la 
caduque  inter-utéro-placentaire.  Sur  la  caduque  pariétale,  elle  revêt  les 
formes  de  métrite  hyperplasique,  polypeuse,  kystique,  hémorragique 
catarrhale  et  très  rarement  purulente.  A  la  caduque  inter-utéro-placen- 
taire,- on  constate  la  périartérite  placentaire  qui  conduit  aux  hémorragieà, 
l'hypertrophie  du  tissu  conjonctif  ou  les  altérations  multiples  des  cellules 
déciduales  avec  leurs  conséquences,  placenta-marginata,  infarctus  blanc, 
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amenant  du  côté  du  placenta  fœtal  Thypertrophié,  Fatrophie  ou  les 
adhérences.  L*hydrorrhée  et  les  adhérences  du  placenta  sont  incontesta- 
blement liées  à  des  lésions  de  la  caduque  survenues  chez  des  femmes 
ayant  présenté  souvent,  mais  non  constamment  avant  leur  grossesse,  des 
symptômes  de  métrite.  Aussi  ces  lésions  semblent-elles  bien  avoir  le 
caractère  inflammatoire  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Au  point  de 
vue  de  Tétiologie  et  de  la  symptomatologie  Tauteur  s'efforce  de  montrer 
la  prépondérance  de  la  métrite  dans  Thistoire  de  Tavortement,  mais  il 
accorde  néanmoins  qu'au  point  de  vue  du  diagnostic  la  subordination  de 
l'avortement  effet  à  la  métrite  cause  est  assez  difficile  à  établir.      porak. 

Fièvre  typhoïde  et  fièvre  puerpérale,  par  D.GHELLIER(r/2èse  de  Paris,  1894). 

Une  femme  enceinte  de  7  mois  est  prise  de  fièvre  typhoïde.  Elle  accouche 
prématurément,  7  jours  après  le  début  de  la  fièvre,  d*un  enfant  vivant  qui 
succombe  4  jours  après  sa  naissance.  En  même  temps  surviennent  des  acci- 
dents septiques  puerpéraux.  Les  ulcérations  vaginales  se  recouvrent  d'une 
couche  diphtéroïde  et  la  malade  présente  les  frissons  répétés,  les  vomisse- 
ments. Guérison  lente. 

L'auteur  rapproche  de  cette  observation  plusieurs  autres  cas  inédits  ou 
déjà  publiés,  dont  deux  suivis  d'autopsie  ont  démontré  la  coexistence  de 
plaques  de  Peyer  altérées  dans  l'intestin  et  de  péritonite  purulente. 

Des  expériences  de  Chantemesse  démontrent  que  l'inoculation  du  bacille 
d'Eberth  et  de  streptocoque  produit  chez  les  lapins  les  lésions  des  plaques 
de  Peyer  d'où  on  peut  cultiver  le  bacille  d'Eberth  et  coïncidemment  des 
suppurations  où  on  trouve  le  streptocoque. 

L'auteur  ne  pense  pas  qu'il  s'agisse  dans  ces  cas  d'une  infection 
par  autogenèse,  mais  bien  d'une  infection  extérieure.  D'où  il  conclut  à 
la  nécessité  de  surveiller  avec  la  plus  grande  attention  les  soins  antisep- 
tiques des  organes  génitaux  chez  la  nouvelle  accouchée.  porak. 

Grossesses  extra-ntèrines  et  hémorragies  internes,  par  ROGHET  (Add.  Soc,  belge 

cbir.y  ib  novembre  î89A). 

Hochet  communique  les  observations  de  4  cas  d'hémorragies  internes 
graves,  dues  à  la  rupture  d'une  trompe  gravide  ou  non  et  d'un  cas 
d'hémato-salpinx    avec  légère  hémorragie  intrapéritonéale.    La   dis 
cussion  clinique  de  ces  faits  le  conduit  à  conclure  ainsi  : 

Le  diagnostic  d'une  grossesse  tubaire  non  rompue  d'avec  une  hémato- 
salpinx  est  impossible  ; 

Le  diagnostic  d'une  gi*ossesse  extra-utérine  rompue  d'avec  une  héma- 
tocèle,  résultat  d'une  hémato-salpinx  rompue  ou  de  toute  autre  cause,  est 
aussi  impossible  ; 

L'indication  thérapeutique  découle  du  symptôme  capital  (hémorragie 
interne),  dont  la  cause  primordiale  ne  peut  être  reconnue  et  traitée 
lu'après  ouverture  du  ventre. 

Les  hémorragies  internes  chez  la  femme  sont  presque  toigours  d'ori- 
gine annexielle  ;  les  observations  où  la  cause  était  dans  un  autre  point 
sont  très  rares.  ozenne. 
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De  ravoriement  tnbaire,  par  M.  MÏÏRET  (jRevue  méd.  Suisse  romande^  XIV ^  n*  S^ 

p.  200,  mars  1894). 

■ 

Cette  terminaison,  peu  connue  de  la  grossesse  tubaire  pendant  les  pre- 
miers mois,  est  cependant  assez  fréquente,  plus  peut-être  que  la  rupture 
de  la  trompe  gravide. 

L'avortement  tubaire  complet  évolue  en  une  fois.  Il  y  a  expulsion  de 
l'œuf  dans  la  cavité  abdominale,  avec  symptômes  plus  ou  moins  marqués 
de  coliques  tubaires,  expulsion  d'une  caduque  utérine,  formation  d'une 
hématocèle  intrapéritonéale,  puis  tout  rentre  dans  l'ordre  ;  il  n'y  a  pas 
répétition  d'attaques.  L'avortement  tubaire  complet  doit  donc  être  consi- 
déré comme  une  terminaison  favorable  de  la  grossesse  tubaire,  ne  don- 
nant pas  lieu  à  intervention  opératoire  et  dont  le  diagnostic  est  possible. 

Dans  l'avortement  tubaire  incomplet,  il  y  a  rétention  dans  la  trompe 
d'une  partie  de  l'œuf  et  formation  d'une  môle  tubaire.  Celle-ci  donne  lieu, 
comme  un  polype  placentaire  dans  l'avortement  utérin  incomplet,  à  des 
hémorragies  qui  se  répètent  aussi  longtemps  que  la  trompe  n'est  pas 
complètement  évacuée.  Le  sang  écoulé  dans  la  trompe  se  vide  chaque 
fois  dans  la  cavité  abdominale,  à  travers  l'orifice  abdominal  béant  et 
forme  une  hématocèle  qui  grandit  de  plus  en  plus.  Les  symptômes  de 
l'avortement  tubaire  incomplet  sont  des  coliques  tubaires,  l'expulsion 
d'une  caduque  sans  villosités  choriales,  des  attaques  répétées  de  dou- 
leurs intermittentes  avec  symptômes  d'hémorragie  interne.  Localement, 
on  constate  d'abord  une  tuméfaction  de  la  trompe  et  ensuite  l'apparition 
d'une  tumeur  augmentant  graduellement.  Au  début,  les  symptômes 
d'anémie  sont  beaucoup  moins  aigus  et  graves  que  dans  les  cas  de  rup- 
ture de  la  trompe  gravide. 

On  trouve  alors  quelquefois  au  niveau  de  l'insertion  de  la  môle  tubaire 
un  amincissement  très  considérable  de  la  paroi  de  la  trompe.  Cet  amin- 
cissement, auquel  on  n'avait  jusqu'ici  guère  fait  attention,  parait,  au  pre- 
mier abord,  difficile  à  expliquer,  puisque,  la  trompe  étant  largement  ouverte 
du  côté  de  l'abdomen,  il  ne  saurait  y  avoir  une  tension  considérable  dans 
sa  cavité.  Muret  l'explique  en  admettant  que  l'hémorragie  reste  localisée 
au  début  au  lieu  d'insertion  de  l'œuf,  entre  ce  dernier  et  la  paroi  de  la 
trompe  qui  se  trouve  nécessairement  alors  distendue.  Il  est  même  pro- 
bable que  cet  amincissement  peut  amener  en  cet  endroit  la  rupture  de  la 
trompe,  même  lorsque  l'orifice  abdominal  est  largement  béant. 

Dans  les  cas  d'avortement  tubaire  incomplet,  la  laparotomie  est  tou- 
jours indiquée  ;  il  s'agit  d'enlever  la  môle  pour  mettre  fin  aux  hémor- 
ragies. L'idéal  du  traitement  serait  d'évacuer  la  trompe  sans  l'extirper. 

J.    B. 
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Aetiologie  der  Heningîtis,  pnrnlenta  par  F.  SGHERER  (Jabrb.  f.  Kinderb.^  XXXIX, 

p.  i). 

Trois  cas  de  méningites  suppurées  survenus  épidémiquement  chez  de 
jeunes  enfants  au  sein  et  dûs  certainement  au  bacterium  coli.  Accident 
d'ictère,  de  gastro-entéritç,  compliquant  le  tableau  clinique.  S.  discute  la 
question  de  savoir  si  le  bacillus  meningitis  putridse  (diplococcus  intra- 
cellularis)  décrit  par  Neumanh  et  Schœiïer  dans  un  cas  de  méningite 
suppurée  de  Tadulte  ne  serait  pas  le  bacterium  coli  méconnu. 

A. -F.   PUCQUB 

Sclérose  en  plaqnes  chei  un  enfant  de  dix  ans,  par  DROUET  (Journ.  de  clin,  et  de 

tbérap.  infant.,  22  novembre  i894). 

L'enfant  est  né  à  terme,  raccouchement  a  été  pénible  et  à  la  fin  la  mère  a 
pris  du  seigle  ergoté. 

Depuis  sa  naissance  jusqu'à  6  ans  il  a  eu  des  convulsions  générales  très 
fréquentes  ;  à  5  ans  il  a  eu  pendant  18  jours  des  accidents  qualifiés  de  ménin- 
gite, et  qui  se  sont  renouvelés  ultérieurement  ;  il  n'a  commencé  à  marcher 
soutenu  qu'à  4  ans,  seul  qu'à  6  ans.  Actuellement  l'enfant  a  une  expression 
abrutie  ;  et  il  parle  en  faisant  des  grimaces  indescriptibles. 

Désordres  de  la  marche  très  accusés  ;  la  pointe  du  pied  se  porte  très  en 
dedans,  puis  le  genou  s'élève,  se  fléchit,  et  la  jambe  décrit  Un  arc  de  cercle, 
le  tout  par  saccades  et  avec  un  tremblement  très  accusé;  le  pied  retombe 
toujours  sur  la  pointe  ;  l'enfant  ne  peut  rester  debout  en  place  sans  s'appuyer, 
même  au  repos  les  pieds  sont  en  varus  équin,  les  orteils  en  griife,  le  gros 
orteil  en  extension  forcée,  pas  de  contracture  des  jambes. 

Aux  membres  supérieurs  le  tremblement  est  bien  plus  accusé  ;  nul  au 
repos,  il  ne  se  montre  que  pendant  les  mouvements  et  tout  à  fait  typique.  La 
force  musculaire  des  mains  est  conservée,  sensibilité  cutanée  intacte; 
réflexes  rotuliens  conservés.  Pas  de  déviation  rachidienne  ;  nystagmus  peu 
prononcé.  Le  malade  a  encore  pendant  le  sommeil  des  attaques  convulsives 
avec  grimaces  et  pâleur  de  la  face.  h.  l. 

De  la  puberté  dans  rhémiplégie  spasmodiqne  infantile,  par  LEBLAIS  ÇTbèse  de 

\  Paris  y  Î894), 

Sur  29  cas  étudiés  dans  le  service  de  Bourneville  à  Bicétre,  7  fois  le 
testicule  était  atrophié  du  côté  des  membres  paralysés,  1  fois  il  était 
augmenté  de  volume.  La  différence  d*un  testicule  à  l'autre  ne  peut  être 
constatée  avant  15  ou  16  ans.  Le  développement  du  système  pileux  se 
fait  d*une  manière  fort  irrégulière  ;  tantôt  il  est  normal  ;  tantôt  il  est  plus 
abondant  du  côté  sain  ;  tantôt  il  est  suivant  les  régions  plus  développé, 
soit  du  côté  sain,  soit  du  côté  paralysé  ;  exceptionnellement  il  est  plus 
développé  du  côté  paralysé.  h.  l. 
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Meningocele  spnria  travmatica  cranii,  par  KRONLEIN  {Corresp,  Blatt  L  scbweix, 

Aerxte,  n*  i5,  p.  476y  i"  âoâi  Î894). 

Garçonnet  de  un  an  et  demi,  mis  au  monde  avec  peine  par  le  forceps.  Peu 
après  la  naissance,  on  remarque,  sur  le  pariétal  gauche,  une  tumeur  du  vo- 
lume d'une  tête  d*enfant,  fluctuante,  non  compressible,  ni  pulsatile,  siégeant 
au  niveau  d*une  perte  de  substance  osseuse  ayant  retendue  d*une  petite  paume 
de  la  main.  Opération,  le  15  décembre  1893,  consistant  en  la  mise  à  découvert 
du  sac  conjonctif  de  la  tumeur  et  en  son  extirpation.  Drain  et  suture.  Réunion 
par  première  intention  (R.  S.  A/.,  XLIV,  594).  j.  b. 

IntarmitianUii  Formen  der  flbrinOsen  Pnenmonie,  par  N.  BEHREND  {Jahrb.  f.  Kind.^ 

XXXIX,  p.  iSf). 

B.  admet  les  trois  types  suivants  de  pneumonies  intermittentes  : 

1**  Pneumonie  intermittente  d'origine  palustre.  Ses  caractères  sont  une 
période  prodromique,  un  début  par  de  la  bronchite  comme  dans  la  pneu- 
monie de  rinfluenza,  l'action  efficace  du  sulfate  de  quinine,  le  gonflement 
aigu  de  la  rate,  le  stade  d'apyrexie  un  peu  plus  court  que  le  stade  fébrile, 
la  fièvre  ofTrant  souvent  au  début*  le  type  de  grands  accès  tierces  ou 
quotidiens  ; 

2""  Infection  mixte  d'impaludisme  et  de  pneumonie  vraie  ; 

S*  Evolutions  par  poussées  congestives  successives  dans  le  noyau 
hépatisé  donnant  les  exacerbations.  La  rémission  est  alors  irrégulière,  le 
stade  fébrile  est  beaucoup  plus  prolongé  que  le  stade  d'apyrexie,  la  rate 
n*est  pas  grosse,  la  quinine  n'a  pas  d'action  spécifique. 

L'examen  du  sang  est  indispensable  dans  tous  les  cas  douteux. 

A.-F.    PLICQUE. 

Maladies  congénitales  dn  cœur,  par  MOUSSOUS  (Un  vol,  de  239  p.,  Paris,  i895). 

Ce  volume  comprend  l'étude  des  lésions  congénitales  du  cœur 
autres  que  la  dextrocardie,  les  ectopies,  la  dualité  et  l'absence  de  ce  vis- 
cère. 

.\près  un  exposé  des  notions  sur  l'embryogénie  et  l'anatomie  du  cœur 
nécessaires  à  la  compréhension  de  son  siget,  Moussons  étudie  l'anatomie 
pathologique  des  lésions  congénitales  du  cœur;  il  les  divise  en  anomalies 
isolées  (de  la  cloison  interventriculaire,  de  la  cloison  interauriculaire,  des 
gros  vaisseaux,  des  appareils  valvulaires,  du  canal  artériel,  des  cavités 
cardiaques)  et  en  anomalies  associées.  Il  divise  nettement  les  formes  ana- 
tomo-pathologiques  constituées  par  l'association  de  plusieurs  anomalies 
en  deux  catégories  :  la  première  comprend  tous  les  faits  où  on  trouve 
une  anomalie  rappelant  un  des  états  transitoires  de  la  phase  embryon- 
naire, inachèvement  du  cloisonnement  ou  véritable  aberration  du  pro- 
cessus formatif  ;  la  seconde  comprend  tous  les  cas  rappelant  comme 
localisation  les  lésions  ordinaires  des  maladies  acquises  avec  cette  diffé- 
rence qu'il  y  a  persistance  des  voies  fœtales,  coïncidence  qui  leur  confère 
leur  cachet  de  maladies  congénitales. 

Avec  Rokitansky,  Moussons  pense  que  la  plupart  des  maladies  congéni- 
tales du  coeur  sont  dues  à  des  arrêts  de  développement  ;  la  coïncidence 
fréquente  de  l'endocardite  est  due,  d'après  lui,  à  ce  que  les  malformations 
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du  cœur  sont  un  appel  à  l'endocardite,  laquelle  s'attaque  aux  points  les 
plus  vulnérables,  à  ceux  qui  ont  été  victimes  d'un  développement  embryo- 
génique  vicieux  ;  l'état  dyscrasique  créé  par  la  malformation  cardiaque 
«Ue-même  peut  favoriser  le  développement  de  cette  endocardite, 
qui  peut  également  être  due  aux  causes  habituelles  des  endocar- 
dites. 

Les  symptômes  des  diverses  malformations  du  cœur  sont  étudiés  en 
détail,  en  tenant  compte  des  recherches  les  plus  récentes. 

OEORGES  THIBIERGB. 

Xin  Fall  von  Wnnddiphtherie (Plaie  diphtéritiqne  avec  bacille  de  Loiffler),  par 

Rudolf  ABEL  {Deutsche  med.  Wocb.,  n*  26,  p.  548,  1894), 

Il  s'agit  d'une  enfant  de  1  ans  atteinte  de  diphtérie  pharyngée  le  6  no- 
vembre et  guérie  le  25.  Les  deux  sœurs  de  cette  enfant  avaient  contracté  la 
maladie,  l'une  le  18  octobre,  l'autre  le  4  novembre. 

Le  17  novembre,  on  constata  sur  un  doigt  une  plaie  dont  l'enduit  paraît  de 
nature  diphtéritique  ;  l'examen  microscopique,  la  culture  bactériologique  et 
l'inoculation  au  lapin  prouvent  qu'il  s'agit  du  bacille  diphtéritique  pur.  La 
plaie  guérit  sous  l'influence  d'attouchements  répétés  au  perchlorure  de  fer. 

H.  DE  BRINON. 

Hémiplégie  snite  de  diphtérie  par  BEHREND  {Arcbiv  fur  Kinderb.,  XVII,  5  et  6). 

Enfant  de  6  ans,  pris  au  quatrième  jour  d'une  diphtérie,  de  vomissements, 
stupeur  et  de  spasmes  cloniques  des  membres  du  côté  gauche.  Puis  survient 
une  paralysie  du  côté  gauche,  avec  paralysie  faciale  gauche.  On  diagnostique 
une  embolie  de  l'artère  sylvienne.  Mort  au  quatorzième  jour,  de  paralysie 
■cardiaque.  A  l'autopsie,  dégénérescence  du  cœur  et  thrombus  de  Partèpe 
sylvienne.  a.  g. 

Statistik  der  Scharlflh,  par  Th.  HASE  (Jahrb.  /.  Kinderh.,  XXXIX,  p.  eS). 

De  1871  à  1893  ont  été  soignés  à  l'hôpital  d'enfants  de  Saint-Pétei-s- 
bourg  2,453  scarlatineux,  975  garçons,  1,478  filles.  Morts  :  770,  dont 
567  garçons,  403  filles.  Au  point  de  vue  des  associations  morbides  31  cas 
de  scarlatine  greffée  sur  une  coqueluche  ont  donné  13  décès,  13  cas 
greffés  sur  une  fièvre  typhoïde  ont  donné  3  décès,  37  cas  greffés  sur  la 
rougeole  ont  donné  13  décès,  10  cas  associés  à  la  rougeole  d'emblée  ont 
donné  8  décès,  15  récidives  incontestables  ont  été  observées  chez  des 
enfants  de  1  à  7  ans  presque  toujours  après  une  première  atteinte  bénigne. 
Ces  récidives  rares  s'observent  de  la  troisième  à  la  sixième  semaine,  au 
contraire  des  pseudo-récidives  beaucoup  plus  précoces.  Huit  fois  ftUes  se 
sont  compliquées  de  néphrite.  a.-f.  plicquk. 

Péritonite  tnbercvlenBe;   laparotomie;   gaértaon;   rapidité   de  résorption,  ptr 
L.  HENDRIX  {Ann,  Soc.  belge  cbir.,  i5  décembre  4894). 

Enfant  de  5  ans  présentant,  dans  la  région  ombilicale,  une  tumeur  da 
volume  d'une  orange,  dure,  régulière,  douloureuse  à  la  pression.  En  dehors 
de  cette  grosseur  il  existe  dans  la  cavité  péritonéale  plusieurs  autres  tumeurs 
plus  petites.  Etat  général  voisin  de  la  cachexie.  Laparotomie  :  on  enlève  un 
petit  fragment  de  la  tumeur  et  le  ventre  est  immédiatement  suturé.  L'analyse 
bactériologique  et  l'inoculation  aux  animaux  ont  démontré  la  nature  tubercu- 
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leusede  la  production.  Cependant  Topération,  qui  n'a  été  qu'une  miseàTairdu 
péritoine,  a  été  suivie  d'amélioration,  et  8  mois  plus  tard  on  ne  percevait 
plus  dans  le  ventre  aucune  tumeur.  Actuellement  Tenfant  est  en  bonne  santé 
apparente.  ozbnne. 

Sopra  on  caso  di  dermatobia  nozialis  in  un  bambino  lattante,  par  P.  6RADENIG0 

(Ait!  délia  B.  Insi.  Veneto  di  scienie^  V), 

Enfant  de  3  mois,  ramené  diu  Brésil  depuis  peu,  présentant  un  gonflement 
énorme  de  la  paupière  supérieure  gauche  et  des  tissus  voisins,  qui  avait 
beaucoup  augmenté  dans  les  derniers  jours  de  la  traversée.  Sur  cette  tumé- 
faction on  distinguait  deux  orifices  de  deux  millimètres  de  diamètre,  par  les- 
quels faisait  issue  un  corps  cylindrique  de  coloration  claire  qui  au  plus  léger 
attouchement  rentrait  dans  rorifice.  On  put  extraire  par  la  traction  un  de  ces 
corps  qui  se  rompit;  Tautrefut  extirpé  après  incision  de  la  paupière.  Il  s'agis- 
sait de  larves  de  dermatobia.  L'enfant  guérit  rapidement,     georoes  thibiergb. 

Théorie  der  RachiUs,  par  WAGHSMUTH  (Jabrb.  f.  Kinderh.,  XXXIX,  p.  56). 

W.  nie  le  rôle  d'une  alimentation  trop  pauvre  en  sels  calcaires  (expé- 
riences infructueuses  sur  les  animaux,  où  la  diminution  de  sels  calcaires 
fut  poussée  infiniment  plus  loin  qu'elle  ne  Test  jamais  chez  l'homme), 
d'un  défaut  d'absorption  des  sels  calcaires,  d'une  élimination  exagérée 
sous  l'influence  d'acides  anormaux.  Mais,  pour  que  la  chaux  se  fixe  dans 
l'os,  il  faut  :  1°  la  présence  de  grandes  cellules  cartilagineuses  adultes, 
qui  sont  précisément  chez  le  rachitique  remplacées  par  de  très  nombreuses 
petites  cellules;  2"*  l'absence  d'acide  carbonique  dans  le  sang  et  le  tissu 
osseux  empêchant  le  dépôt  de  chaux  et  dissolvant  même  la  chaux  déposée  ; 
or  on  trouverait  de  l'acide  carbonique  en  excès  dans  le  sang  des  rachi- 
liques,  leurs  poumons  fonctionnant  mal. 

Bref  le  rachitisme  serait  avant  tout  une  intoxication  chronique  par 
l'acide  carbonique,  une  asphyxie  de  l'os  en  formation.       a.-f.  plicqub. 

Ueber  die  sogenannte  fôtale  Rachitis,  par  GLITO  SALVETTI  {Ziegler^s  Beitr'ége  zur 

patb.  Anat.,  XVI,  p.  29). 

Dans  un  cas  de  l'affection  dite  rachitisme  fœtal,  l'auteur  a  trouvé  à 
l'examen  histologique  des  os,  des  différences  telles  entre  le  rachitisme 
^rai  et  son  cas,  qu'il  tend  à  le  séparer  entièrement  du  rachitisme.  Si  les 
apparences  macroscopiques  étaient  semblables,  on  trouvait  que  la  zone 
d'ossification  du  cartilage,  où  les  chondroplastes  sont  disposés  en  séries, 
au  lieu  d'être  fort  haute,  était  très  étroite,  et  peu  vascularisée,  ce  qui  est 
fort  important,  car  elle  est  très  vasculaire  dans  le  vrai  rachitisme. 

G.  LUZET. 

Ist  Fraktur  des  Schlûsselbeins  Gontraindicaiion,  ein  lief  asphyctisch  geborenes 
Kind  zu  tchwlngen?  par  Oskar  BEUTTNER  (Corresp.  BlatL  f.  scbweizer  AerztOy 
D*  iS,p.  366,  i  5  juin  1894). 

Beuttner  relate  un  cas  d'asphyxie  chez  un  nouveau-né  qu'il  a  ranimé 
par  la  méthode  du  balancement  de  Schultze,  en  dépit  de  l'existence  d'une 
fracture  de  la  clavicule.  De  cette  observation  et  des  2  autres  publiées 
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par  Heydrich  (R.  S,  M.,  XXXVI,  174)  et  Schultze  {Centrait,  f.  Gjrnaek.; 
1894,  no  8),  il  conclut  : 

Chez  tout  enfant  venu  au  monde  asphyxié,  en  présentation  du  siège,  il 
faut,  avant  d'employer  la  méthode  de  Schultze,  s'assurer  s'il  existe  une 
fracture  de  la  clavicule.  Dans  le  cas  d'affirmative,  sans  renoncer  à  l'em- 
ploi de  cette  méthode,  on  balancera  l'enfant  avec  des  précautions  parti- 
culières, afin  d'éviter  les  blessures  de  la  plèvre  et  du  poumon  par  les 
fragments  osseux.  j.  b. 

Zwei   FAlle   von  Barlow'soher  Krankheit   (Maladie  de  Barlow),  par  GOIIITZER 

(Mûnch.  med.  Wocb.,  ii,  p.  203,  i894). 

Dans  ces  deux  cas,  qui  pourraient  être  pris  pour  une  combinaison  de  rachi- 
tisme aigu  avec  le  scorbut,  le  début  de  la  maladie  s'est  fait  à  la  fin  de  la  pé- 
riode d*allaitement»  9  et  11  mois.  L'un  d'eux  a  débuté  en  avril,  Tautre  en  mai- 
I^  symptôme  prédominant  a  été  la  tuméfaction  douloureuse  des  .membres 
inférieurs.  Chez  les  deux  existaient  de  Tanémie,  du  rachitisme,  des  sueurs  de 
la  tête  et,  ce  qui  constituait  le  symptôme  objectif  le  plus  frappant,  il  y  avait 
une  sensibilité  considérable  avec  gonflement  des  parties  molles  profondes  et 
ramollissement  des  os  longs  des  membres  inférieurs,  mais  sans  rougeur 
ni  chaleur  de  la  peau  qui  les  recouvrent,  sans  fièvre  ni  participation  des  arti- 
culations voisines.  Tous  deux  guérirent  en  un  temps  relativement  court 
sous  le  traitement  suivant  :  acétate  de  potasse,  enveloppements  hydrothéra- 
piques,  lait,  bouillon,  œufs,  viande  pulpée,  maintien  au  grand  air. 

G.  LUZKT. 

I.  —  Nouvelles  recherches  sur  la  production  sublingoalei  par  FEDE  {Mercredi 

méd.,  20  juin  1894). 

II.  —  La  maladie  de  Riga,  par  F.  BRUN  {Presse  méd,,  26  Janvier  1895). 

I.  —  Cette  production,  que  l'on  constate  chez  les  jeunes  enfants,  a 
déjà  été  décrite  par  un  certain  nombre  de  médecins  italiens  (maladie  de 
Riga)  nécrose  par  compression  (Ridola),  néoplasme  perlé  (Pandolfi, 
Riga)  qui  l'ont  considérée  les  uns  comme  affection  bénigne,  les  autres 
comme  affection  maligne.  Elle  est  très  répandue,  et  d'une  façon  presque 
exclusive,  dans  les  provinces  méridionales  de  l'Italie  où  elle  existe 
pour  ainsi  dire  à  l'état  endémique. 

Elle  siège,  suivant  l'auteur,  sur  le  frein  de  la  langue  sous  l'aspect  d'une 
nouvelle  formation  élevée,  grise  ou  blanchâtre,  dure,  de  la  taille  d'une 
lentille  ou  d'un  petit  haricot,  constamment  en  rapport  avec  les  incisives 
médianes  inférieures.  Cette  production  est  formée  par  l'hyperplasie  et 
l'hypertrophie  de  la  muqueuse  et  en  particulier  de  la  zone  papillaire  ;  elle 
ne  serait  donc  qu'un  papillome,  dû  au  frottement  répété  de  la  muqueuse 
sur  les  incisives  pendant  les  mouvements  de  succion.  ozenne. 

II.  —  B.  a  observé  un  cas  de  cette  affection  chez  un  jeune  enfant  de  14  mois, 
bien  portant,  sans  aucun  antécédent,  jamais  de  coqueluche  ou  de  toux  con- 
vulsive,  premières  dents  à  10"  mois.  C'est  depuis  Tapparition  des  deux  inci- 
sives médianes  que  la  mère  a  observé,  sous  la  langue,  une  petite  tumeur. 
Cette  tumeur,  arrondie,  a  actuellement  les  dimensions  d'une  pièce  de  50  cen- 
times, une  saillie  de  4  à  5  millimètres  ;  elle  siège  sur  le  frein  de  la  langue, 
est  dure,  fenne,  parcheminée,  de  couleur  rosée  avec  un  petit  exsudât  blan- 
châtre au  centre.  Excision  ;  guérison  rapide. 
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L'examea  histologique  fait  par  Letulle  montre  qu'il  ne  s'agit  pas  de  tumeur, 
mais  d'une  hypertrophie  chronique  de  la  muqueuse  buccale,  de  nature 
inflammatoire.  a.  g. 

Dm  aoddents  de  la  méthode  sclérogéne,  par  M.  JEANNEL  (Arc/ii>0s  prov,  de  chir.y 

n*  4,  p.  189,  avril  1894). 

Arthrite  fongueuse  du  genou  chez  une  petite  flile  de  6  ans.  L'auteur  emploie 
une  solution  au  1/10.  Tout  autour  de  l'article  aux  limites  de  la  synoviale,  piquant 
l'aiguille  jusqu'à  l'os,  on  verse  à  chaque  ponction  de  2  à  8  gouttes  de  liquide, 
sous  le  chloroforme.  Pansement  ouaté  et  gouttière  plâtrée. 

Douleurs  vives  pendant  10  jours,  que  Ton  attribue  à  de  la  compression  par 
l'appareil,  que  l'on  change.  Au  bout  de  3  semaines,  les  douleurs  continuant, 
on  enlève  l'appareil,  on  trouve  une  escarre  au  cou-de-pied,  de  l'œdème  de 
la  jambe  et  une  volumineuse  tumeur  rosée,  fusiforme,  occupant  toute  la  face 
antéro-interne  de  la  cuisse  et  le  genou  dans  tout  son  pourtour.  Au-dessus  du 
condyle  externe,  escarre  blanche  prête  à  se  perforer.  Pensant  à  un  phlegmon 
suite  de  lymphangite  partie  de  l'escarre  du  cou-de-pied,  on  fait  une  inci- 
sion au  centre  de  l'escarre.  Il  sort  une  masse  énorme  de  caillots,  puis  du 
sang  vermeil  sans  pulsation.  Malgré  la  compression  de  la  cuisse,  faite  immé- 
diatement, l'enfant  pâlit,  agonisant,  meurt. 

A  l'autopsie,  l'artère  poplitée  est  à  sa  face  postérieure  noyée  dans  un  tissu 
scléreux,  qui  en  rend  la  dissection  difficile  ;  au-dessus  du  condyle  interne  jus- 
qu'à l'anneau  sa  paroi  est  friable,  puis  largement  perforée,  elle  est  plongée 
au  milieu  de  caillots.  La  face  antérieure  du  fémur  est  décollée  par  un  ané- 
vrisme  diffus  s'étendant  jusqu'au  canal  crural.  La  synoviale  n'est  pas  modifiée. 

F.  VBRGHÈRS. 

Persietanoe  dn  divartionle  de  Meckel  ouvert  à  l'ombilio  et  invaginé  an  dehors,  par 

BROGA  (Revue  d'ortbop.,  1*' Janvier  1895). 

Cette  observation  concerne  un  enfant  de  6  mois  entré  à  l'hôpital  Trousseau 
en  juin  1894,  porteur  depuis  sa  naissance  d'une  tumeur  piriforme,  longue  de 
4  centimètres,  à  grosse  extrémité  inférieure  libre,  dont  le  pédicule  mesurant 
1  centimètre  part  de  l'ombilic.  Sa  surface  est  constituée  par  une  muqueuse 
rouge  vif,  semblable  à  celle  d*un  prolapsus  rectal  ;  au  centre  est  un  orifice  par 
lequel  s'écoule  un  liquide  muqueux,  mais  il  n'en  est  jamais  rien  sorti  qui  res- 
semble à  des  matières  fécales .  Intervention  :  excision  franche  du  diverticule 
à  son  insertion  intestinale  suivie  d'entérorraphie  latérale.  Guérison.    gàrt. 

Une  forme  rare  d'ocolnsion  interne  aigud  chez  l'enfant  par  nœud  à  boncle  intes- 
tinal; opération,  gnérison,  par  Léon  BËRARD  {Archives  prov.  de  chir.,  p.  557^ 
octobre  1894), 

Gargon,  de  11  ans,  vient  à  pied  à  l'hôpital,  avec  le  diagnostic  d'occlusion  in- 
testinale, datant  de  2  jours.  Un  mois  auparavant  il  avait  eu  une  fièvre  typhoïde 
légère.  2  jours  avant  l'entrée  il  avait  été  pris  subitement  de  douleui*s  vives 
dans  tout  l'abdomen,  surtout  autour  de  l'ombilic,  puis  de  ballonnement, 
d'arrêt  des  matières  et  de  suppression  de  l'émission  de  gaz.  Crises  fréquentes 
d'uriner  sans  ténesme.  Peu  ou  pas  de  vomissements. 

A  l'examen,  les  parois  abdominales  antéro-latérales  sont  fortement  soule- 
vées et  bosselées  par  les  anses  intestinales  distendues  avec  prédominance  en 
avant.  Tympanisme  général,  matité  dans  les  régions  empâtées,  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  crises  de  coliques  très  vives.  Rien  dans  les  anneaux  hernies. 
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Anesthésie.  Incision  du  pubis  à  Fombilic.  Hernie  de  l'intestin  rouge  «vio- 
lacé distendu.  On  tombe  sur  un  paquet  violacé  constitué  par  une  Lntrica- 
tion  d'intestins  distendus,  livides,  agglutinés  par  des  exsudats,  surtout  au 
niveau  du  mésentère  et  qu'on  libère.  On  reconnaît  alors  qu'une  des  anses  de 
ce  paquet,  repliée  en  anse,  est  introduite  dans  une  boucle  assez  serrée, 
formée  par  une  anse  voisine  qui  semble  tordue  comme  une  véritable  corde. 
Cette  anse  libérée,  on  voit  que  celle  qui  la  noue  forme  un  cercle  ayant  ses 
deux  extrémités  soudées  entre  elles  et  aux  anses  voisines  par  des  exsudats 
péritonéaux.  On  détruit  au  doigt  ces  adhérences  ainsi  qu'une  bride  asseï 
solide,  longue  et  grêle,  qui  relie  quelques  anses  de  la  masse.  Ce  qui  porte  à 
3  le  nombre  des  causes  d'occlusion  :  boucle,  nœud,  bride  et  à  2  les  cou- 
dures  brusques  des  anses,  le  tout  occupant  une  partie  de  l'iléon,  au  niveau 
probablement  des  anciennes  ulcérations  typhiques  et  de  la  péritonite  exsuda- 
tive  qu'ils  avaient  déterminées.  L'intestin  est  alors  rentré  dans  l'abdomen. 
Suites  simples  ;  au  15^  jour  l'enfant  quitte  l'hôpital  guéri,    f.  verchàrb. 

A  case  of  sarcoma  of  the  right  supra-renal  body  caosing  obstructive  jaundice, 
par  EARLE  etjWEAVER  {Journ.  of  tbe  Amerie.  med.  Aas.,  29  décembre  i894). 

A  l'autopsie  d'un  enfant  né  en  janvier  1891  qui  avait  présenté  de  février  189S 
à  avril  1894  des  crises  morbides,  alternant  avec  un  état  de  santé  satisfaisant, 
caractérisées  par  de  l'ictère,  de  la  dyspnée,  de  l'œdème,  des  vomissements, 
de  la  décoloration  des  selles,  le  tout  accompagné  d'un  foie  considérablement 
hypertrophié,  mais  revenant  parfois  sur  lui-môme,  et  d'une  vésicule  très  dis- 
tendue, aisément  perceptible  à  la  palpation,  on  trouve  des  désordres  considé- 
rables de  la  plupart  des  organes  :  foie,  rate,  reins,  vésicule  biliaire  semblant 
reconnaître  pour  cause  la  compression,  d'où  oblitération  presque  complète 
des  voies  biliaires  extra-hépatiques  par  une  masse  de  tissu  dense  qui  n'était 
autre  que  la  capsule  surrénale  droite  sarcomateuse  ;  cette  masse  comprimait 
également  la  veine  porte,  elle  englobait  entièrement  la  partie  inférieure  du 
canal  cystique.  Seule  la  partie  inférieure  de  la  capsule  surrénale  était  encore 
à  peu  près  reconnaissable  comme  telle.  cart. 

AdanomyzoBarcom  der  Niera,  par  David  HANSEMANN  (Berlin,  klin.  Wocb.,  a*  ^/, 

p.  7i7,  SO  Juillet  i894). 

Sous  le  titre  «  d'adénome  embryonnaire  de  la  région  rénale  chez  Ven- 
fant  »,  Dôderlein  et  Birch-Hirschfeld  ont  décrit  [CentralbL  fur  die  Kran- 
kbeiten  der  Harn  und  Sexualorgane,  1894)  une  tumeur  du  poids  de 
1,600  grammes  extirpée  sur  une  fillette  de  7  ans;  le  rein  gauche  se 
trouvait  intact  en  arrière  et  au-dessus  de  la  tumeur.  Sous  le  microscope, 
elle  se  révéla  de  nature  mixte,  contenant  des  tissus  glandulaire,  sar- 
comateux, des  fibres  musculaires  lisses  et  du  tissu  conjonctif  myxo- 
mateux.  Birch-Hirschfeld  en  cherche  l'origine  dans  le  corps  de  Wolff. 

Hansemann  vient  d'observer  un  fait  analogue  chez  un  garçon  de  20  mois  mort 
2  jours  après  l'admission.  Autopsie  :  côlon  descendant  soudé  au  bord  interne 
de  la  tumeur  et  un  peu  comprimé  et  refoulé  par  elle.  La  tumeur,  complète- 
ment mobile,  est  entièrement  rétropéritonéale.  Rein  droit  volumineux,  capsule 
surrénale  droite  intacte.  La  tumeur,  plus  grosse  que  la  tête  de  l'enfant,  8*étend 
du  diaphragme  jusqu'au  petit  bassin.  La  capsule  surrénale  gauche  est  invisible 
et  ses  vaisseaux  se  perdent  dans  la  tumeur.  Le  rein  gauche,  très  pèle,  est 
placé  en  arrière  et  au-dessus  de  la  tumeur  ;  l'uretère  correspondant  est  com- 
primé, le  bassinet  dilaté,  les  pyramides  fortement  aplaties.  Le  parenchyme 
rénal,  bien  que  fortement  comprimé  par  la  tumeur  et  lui  adhérant,  est  partout 
nettement  distinct  de  la  tumeur  qui  est  parfaitement  délimitée  par  une  capsule 
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d'enveloppe.  Cette  capsule  émet  à  Tintérieur  de  la  tumeur  des  cloisons  résis- 
tantes qui  la  divisent  en  noyaux  séparés  variant  des  dimensions  d*un  haricot 
à  celles  d'une  noix.  A  la  coupe,  certains  de  ces  noyaux  sont  fermes  et  rougeA- 
très,  d'autres,  transparents,  ont  la  consistance  et  l'aspect  de  tissu  muqueux 
dense,  d'autres  encore,  mortifiés  par  métamorphose  graisseuse,  sont  jaunes, 
opaques,  parsemés  d'hémorragies  et  ont  par  places,  à  l'œil  nu,  l'apparence  de 
la  substance  corticale  de  la  capsule  surrénale.  Nulle  part  de  métastases  gan- 
glionnaires, ni  de  dissémination,  ni  d'envahissement  du  péritoine.  Le  foie, 
pâle,  contient  plusieurs  petits  noyaux.  Examen  de  la  tumeur  principale. 

A  l'intérieur  d'un .  stroma,  se  voient  des  îlots  d'un  tissu  riche  en  cellules, 
composé  de  canaux  glandulaires  se  terminant  par  des  acini  dans  des  espaces- 
vésiculiformes  ou  des  cônes  pleins,  d'où  une  ressemblance  extrême  avec  une 
glande  embryonnaire  ou  la  première  ébauche  du  rein.  Les  vésicules  et  rami> 
fications  principales  des  canaux  sont  revêtues  d'un  épithélium  cylindrique  ou 
cubique.  Dans  les  ramifications  principales,  les  cellules  cylindriques  sont  re- 
marquablement hautes  et  grêles  ;  en  beaucoup  d'endroits,  il  existe  une  mem- 
brane propre.  Le  tissu  compris  entre  les  éléments  glandulaires  a  par  places, 
comme  le  stroma  lui-même,  l'aspect  de  tissu  muqueux  embryonnaire  compacte. 
Il  est  formé  de  cellules  fusiformes  et  étoilées,  se  rejoignant  par  leurs  extré- 
mités et  donnant  lieu  à  un  réseau  très  fin  dont  le  contenu  liquide  offre  la  réac- 
tion de  la  mucine.  En  d'autres  places,  les  espaces  intermédiaires  sont  consti- 
tués par  un  tissu  à  petites  cellules  ayant  la  structure  des  sarcomes  à  petites 
cellules  rondes.  Ces  cellules  rondes  s'intriquent  souvent  avec  les  utricule» 
glandulaires,  mais  leurs  noyaux  sont  plus  petits  et  se  colorent  d'une  façon 
plus  intense;  les  corps  des  cellules  ont  subi,  en  grande  partie,  la  métamor- 
phose graisseuse.  Ce  tissu  d'aspect  sarcomateux  est  divisé  en  groupes  par  des 
travées  plus  larges  de  tissu  muqueux,  ce  qui,  à  un  faible  grossissement,  simule 
une  texture  alvéolaire  ;  mais  un  grossissement  plus  fort  permet  de  reconnaître 
que  les  cellules  rondes  proviennent  des  cellules  du  tissu  muqueux.  Nulle  part, 
on  n'aperçoit  de  fibres  musculaires.  La  composition  de  la  tumeur  est  la  môme 
dans  toutes  ses  parties,  sauf  une  répartition  différente  des  divers  tissus  cons- 
tituants :  ainsi,  certaines  portions  sont  purements  sarcomateuses,  d'autres  pu- 
rement myxomateuses,  mais  aucune  n'est  purement  adénomateuse. 

Dans  le  foie,  les  métastases  se  sont  manifestement  effectuées  par  la  voie 
sanguine  ;  les  ganglions  sont  parfaitement  sains.  Les  lésions  les  plus  récentes 
se  trouvent  dans  des  ramifications  de  la  veine  porte  et  sont  encore  entourées 
de  leurs  parois  ;  les  lésions  plus  anciennes  ont  déjà  perforé  ces  parois.  Nulle 
part,  le  stroma  des  métastases  hépatiques  n'est  myxomateux  ;  il  est  formé  de 
tissu  conjonctif  ordinaire,  rigide  et  pauvre  en  noyaux  comme  celui  des  cir- 
rhoses du  foie.  La  plupart  de  ces  métastases  sont  sarcomateuses  ;  par  ci  par 
là  cependant  on  trouve  aussi  des  cellules  cylindriques  disposées  en  utricuies 
glandulaires,  mais  ici  la  membrane  propre  fait  toujours  défaut.        j.  s. 

ïïeber  primâres  Dûnndarmsarcom  beim  Nengeborenen,  par  Cari  STERN  (Berlin. 

klin.  Woch.,  n-  55,  p.  802,  27  août  1894). 

Stem  relate,  le  croyant  unique  jusqu'ici,  un  cas  de  sarcome  de  l'intestin 
grêle  chez  un  nouveau-né,  mort  le  cinquième  jour,  au  milieu  de  phénomènes 
d'étranglement  interne.  La  tumeur,  qui  n'avait  donné  lieu  à  aucune  métas- 
tase, siégeait  à  1"',32  en  aval  de  l'origine  du  petit  intestin,  sur  une  longueur 
de  4  à  5  centimètres  et  faisait  à  l'intérieur  une  saillie  de  un  centimètre  et  demi; 
il  s'agissait  d'un  sarcome  à  petites  cellules  rondes  que  ses  caractères  mi- 
croscopiques permettent  de  classer  parmi  les  angiosarcomes  endothéliaux. 

J.  B. 
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Angeborene  grosse  Geschwnlst  des  Fasses  bei  einem  Kinde,  pair  SEN6ER  {Berlin. 

klÎD.  Wocb.,  p.  679,  i6  juillet  1894), 

Cet  enfant,  qui  a  vécu  2  mois,  avait  une  tumeur  du  volume  du  poing  d*tui 
-homme,  qui  avait  transformé  son  pied  en  une  masse  informe  au  sein  de 
laquelle  on  ne  reconnaissait  plus  que  le  squelette  osseux  et  cartilagineux. 

Sous  le  microscope,  cette  tumeur  se  montrait  composée  de  tissu  conjone- 
iif,  jaune,  traversé  de  nombreux  espaces  lymphatiques  et  offrant  par 
places  le  caractère  sarcomateux.  Elle  se  terminait  sur  la  jambe  par  un 
profond  sillon  circulaire,  produit  manifeste  d'une  constriction  amniotique.  À 
la  suite  d'étranglements  de  même  nature,  la  plupart  des  doigts  avaient  les 
uns  disparu,  tandis  que  d'autres  appendaient  à  la  main  sous  forme  de  petits 
boutons  cutanés  gros  comme  des  pois;  3  de  ces  moignons  minuscules  étaient 
tombés  spontanément  depuis  la  naissance.  4.  b. 
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^érapentiqne  des  maladies  de  la  peau,  par  6.  THIBIERGE  (Z>eiix  vol.,  Paris, 

1895), 

En  quelques  années  notre  littérature  dermatologique  s'est  enrichie  de 
plusieurs  ouvrages  de  grande  valeur  parmi  lesquels  celui  que  vient  de 
faire  paraître  Thibierge  tiendra  certainement  une  place  des  plus 
honorables.  Choix  raisonné  de  méthodes,  étude  minutieuse  de  leur  mode 
d'emploi,  tel  est  le  point  de  départ  de  ce  livre  dans  lequel  l'auteur  a  su 
présenter  au  praticien  les  notions  importantes  en  rejetant  le  lourd  et 
encombrant  bagage  des  procédés  et  agents  thérapeutiques  sans  réelle 
valeur.  Chaque  article  est  précédé  d'une  courte  et  substantielle  description 
clinique  de  la  maladie  à  traiter.  L'auteur  avec  raison  insiste  surtout  sur 
l'étiologie  d'où  se  dégagent  les  principales  indications  du  traitement. 
Une  classification  vraiment  scientifique  des  dermatoses,  dit-il,  est  encore 
à  trouver  :  pourtant  les  données  étiologiques  permettent  de  les  réunir  en 
quelques  groupes  relativement  homogènes,  dans  chacun  desquels  les 
procédés  thérapeutiques  à  employer  présentent  plus  d'un  point  commun. 
Il  décrit  successivoment  les  difformités  cutanées,  les  déviations  parasi- 
taires, les  déviations  liées  à  des  troubles  viscéraux,  les  dermatoses  de 
causes  complexes,  variables  ou  indéterminées,  qu'il  range  suivant  leurs 
caractères  anatomiques,  enfin  les  affections  des  organes  différenciés  de 
l'épiderme.  Il  ne  s'agit  pour  lui  bien  entendu  que  d'un  simple  groupement 
et  non  d'une  véritable  classification.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la 
division  qu'il  a  adoptée  donne  au  livre  de  Thibierge  une  homogénéité 
remarquable.  Parmi  les  chapitres  les  plus  importants,  nous  signalerons 
ceux  qui  sont  consacrés  aux  déviations  parasitaires  et  microbiennes,  aux 
érythèmes,  aux  eczémas,  aux  psoriasis,  aux  kératoses,  aux  tumeurs  de  la 
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peau,  aux  affections  des  glandes  sébacées  et  du  système  pileux.  La 
seconde  partie  de  Touvrage  contient  Tétude  des  agents  thérapeutiques 
principaux  usités  en  dermatologie.  Le  lecteur  trouvera  ici  réunis  toutes 
les  nouvelles  données  sur  ces  agents  et  sur  les  opérations  dermatolo- 
giques. On  ne  saurait  trop  lui  savoir  gré  de  s*être  attaché  à  un  chapitre 
dans  lequel  il  rassemble  des  notions  absolument  pratiques  de  manière  à 
éviter  au  lecteur  de  laborieuses  recherches.  f.  balzer. 

Troisième  fait  de  dermatite  pastnlense  chronique  et  végétante  en  foyers  à  pro- 
gression excentrique,  par  HALLOPEAU  et  LE  DAMANT  {Soc.  françsiiso  de  derm.^ 
Janvier  Î895). 

Ce  fait  nouveau  a  été  observé  sur  un  sujet  âgé  de  19  ans.  L'affection 
occupe  le  visage,les  narines,les  lèvres,  etc.. .Dans  ces  cascommedans  ceux 
qui  ont  été  antérieurement  publiés  par  Hallopeau,ce  qui  frappe,c'est  la  dis- 
position en  foyers  asymétriques  à  extension  graduelle  qui  débutent,  per- 
sistent et  progressent  par  la  formation,  habituellement  de  vésico-pustules, 
exceptionnellement  de  bulles  ;  on  remarque  en  outre  la  prolifération  végé- 
tante du  derme  à  leur  niveau,  la  propagation  des  lésions  aux  lèvres  et  à  la 
muqueuse  buccale,  avec  sclérose  prononcée  de  la  langue.  Il  y  a  là  une 
triade  symptomatique  qui  semble  caractériser  un  type  morbide.  Les 
narines  peuvent  être  intéressées  et  rétréciea  par  ces  saillies  végétantes. 
La  maladie  coïncide  ordinairement  avec  un  bon  état  de  santé  générale. 

On  peut  trouver  en  abondance  dans  le  liquide  exsudé  le  bactérium 
côli  commun  doué  d'une  grande  virulence  ;  il  est  possible  que  ce  parasite 
soit  la  cause  prochaine  des  altérations.  Malgré  d'apparentes  analogies, 
cette  maladie  diffère  de  la  dermatite  herpétiforme  ainsi  que  du  pemphigus 
végétant.  Elle  est  justicie^le  d'un  traitement  local.  f.  balzer. 

•  Deuxième  note  sur  un  cas  d'altérations  gangreneuses  et  nécrotiques  unilatérales 
de  l'extrémité  céphalique,  par  HALLOPEAU  et  LE  DAMANT  (Annales  de  derm., 
n*  f  2,  1894). 

Les  auteurs  rapportent  dans  cette  note  l'observation  d'une  trophoné- 
vrose  analogue  au  zona  et  montrent  qu'elle  a  donné  lieu,  dans  une  moitié 
de  l'extrémité  céphalique,  à  des  mortifications  multiples.  Les  lésions  ont 
occupé  simultanément  la  face,  le  crâne,  l'extrémité  supérieure  du  thorax 
ainsi  que  les  muqueuses  buccale  et  palatine.  Les  examens  ont  montré 
que  le  sphacèle  s'est  fait  en  certains  points  sans  l'intervention  des  microbes 
de  la  gangrène  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  intei'vient  dans 
l'anthrax,  ailleurs  il  y  a  eu  réellement  gangrène  pouvant  prendre  une  ex- 
tension redoutable.  La  maladie  a  suivi  une  marche  cyclique  analogue  à 
celle  du  zona.  Les  examens  bactériologiques  ont  prouvé  qu'il  ne  s'agissait 
pas  d'une  infection  charbonneuse.  f.  balzer. 

XJeber  eine  eigenartige  Form  von  Hautgangrfln  und  Pustelbildung  (Sur  une  forme 
spéciale  de  gangrène  de  la  peau  et  de  formation  de  pustules),  par  J.  ROTTER 

{Arch.  f.  kîin.  Cbir.,  XLVIII,  3), 

Rotter  rapporte  robservation  d'un  homme  de  23  ans,  atteint  d'une  ulcéra- 
tion gangreneuse  de  la  peau  de  la  jambe  droite.  Pendant  2  semaines  cette 
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gangrène  de  la  peau  existait  seule,  pais,  de  la  2«  semaine  à  la  5%  apparurent 
sur  le  même  membre  de  grosses  pustules  hémorragiques,  les  unes  superti- 
cielles,  les  autres  très  profondes  et  pénétrant  jusqu'à  raponévrose.  Entin,  à 
partir  de  la  5^  semaine  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie,  on  ne  vit  se  produire  que 
de  petites  pustules  superficielles  à  contenu  sanguino-purulent,  et  qui  guérirent 
sans  laisser  de  cicatrice  bien  apparente. 

L'auteur  a  réussi  à  isoler  de  ces  efllorescences  un  bacille,  dont  l'influence 
causale  ne  lui  paraît  pas  douteuse.  En  effet,  il  était  constant  ;  son  inoculation 
dans  la  peau  reproduisait  les  lésions  observées  sur  le  malade  ;  enfin,  le  saog 
du  malade  renfermait  des  substances  immunisantes  qui  rendaient  les  souris 
réfractaires  à  l'infection  par  ce  bacille.  Ces  substances  immunisantes,  peu 
actives  vers  la  7®  semaine  de  la  maladie,  le  devinrent  de  plus  en  plus  à 
mesure  que  l'affection  s'acheminait  vers  la  guérison.  L'auteur  déduit  de  ce  fait 
une  théorie  intéressante  de  la  guérison  spontanée.  reblaub. 

Beitrag  in  den  Blasen  bildenden (Contribution  i  l'étude  des  affections  vésicn- 

lenses   de   la   mnqnense  buccale),  par  0.  ROSENTHAL  (Deutsche  med.  Wocb.^ 
n*  se,  1894). 

L'examen  de  trois  cas  conduit  l'auteur  aux  conclusions  suivantes  :  le 
pemphigus  localisé  à  la  muqueuse  de  la  bouche  est  une  forme  de  Férj- 
thème  exsudatif  multiforme  et  doit  être  désigné  sous  le  nom  d'érythème 
huileux.  Les  affections  décrites  sous  le  nom  d'urticaire,  herpès,  etc.,  de 
la  muqueuse  buccale,  appartiennent  pour  la  plupart  à  l'érythème  buUeux. 
L'érythème  buUeux  de  la  bouche  s'accompagne  souvent  de  pareilles  lé- 
sions des  organes  génitaux.  Il  est  très  sujet  à  récidiver,  ce  qui  constitue 
un  élément  important  de  diagnostic.  h.  de  emNON. 

Lentigo  des  vieillards,  par  DUBREUILH  (Annales  de  derm.^  n**  8-9^  aout-septembir 

1894). 

L'affection  débute  par  une  macule  noire  à  la  partie  supérieure  de  la 
joue,  sur  la  paupière  ou  la  conjonctive.  Au  niveau  de  la  macule  la  peau 
ne  présente  pas  d'autre  altération  qu'un  accroissement  de  pigmentation. 
Avec  les  années  la  macule  unique  ou  multiple  peut  changer  de  fonne  et 
d'étendue,  de  place  et  de  teinte.  Longtemps  après  le  début  de  la  macule 
il  se  forme  sur  elle  ou  dans  son  voisinage  une  tumeur  ulcérée,  infiltrée,  à 
envahissement  rapide,  offrant  tous  les  caractères  d'une  tumeur  maligne. 
L'ablation  est  suivie  de  récidive  dans  la  matrice  ou  à  côté,  puis  finalement 
les  ganglions  se  prennent  et  forment  une  tumeur  nettement  mélanique. 
Les  caractères  histologiques  de  ces  tumeurs  ne  sont  point  identiques  chez 
les  divers  malades,  et  parfois  même  dans  les  récidives  successives  chez 
le  même  malade.  L'affection  frappe  à  peu  près  exclusivement  les  per- 
sonnes âgées  et  siège  à  la  face.  Elle  diffère  du  xeroderma  pigmentosum 
des  enfants  par  l'âge  du  sujet,  la  distribution  des  lésions  et  leur  nature 
mélanique.  L*auteur  termine  en  rapportant  deux  observations  de  lentigo  ; 
l'une  de  mélanose  avec  tumeur  mélanique  de  la  conjonctive  ;  l'autre  de 
tache  mélanique  de  la  face  se  déplaçant,  et  se  compliquant  d'une  tumeur 
mélanique  consécutive.  j.  horel. 
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Discassion  on  the  etiology  and  treatment  of  acné  vnlgaris,  par  Stephen  MAGKENZIE 

(Brit.  med.  Journ,^  p.  688j  29  septembre  1894). 

Stephen  Mackenzie  considère  Tacné  comme  une  affection  purement  lo- 
cale, qui  ne  dépend  d'aucune  influence  constitutionnelle  et  dans  laquelle 
rétat  de  Testomac  ne  joue  aucun  rôle.  Il  conseille  comme  traitement,  les 
bains  fréquents,  le  savonnage  de  la  peau  avec  un  savon  à  base  d*ichtyol, 
«t  dans  les  cas  internes,  il  touche  les  boutons  d'acné  avec  une  goutte 
<l'acide  phénique  pur,  qu'il  recouvre  ensuite  de  collodion.  Ce  procédé, 
employé  par  Walter  Smith,  de  Dublin,  lui  a  toujours  donné  d'excellents 
résultats.  h.  r. 

Edéma  séborrhéiqne  et  foUicnliie  avec  dépilation,  par  HALLOPEAU  et  LE  DAKANT 

{Add.  de  derm.,  n»  iS,  1894). 

Comme  l'ont  vu  Audry  et  Vidal,  l'eczéma  séborrhéique  peut,  dans  ses 
poussées  aiguës,  donner  lieu  à  la  formation  dans  le  cuir  chevelu,  de 
plaques  d'alopécie,  rouges,  lisses,  brillantes  et  à  contours  irréguliers  ; 
elles  peuvent  être  recouvertes  partiellement  de  poils  atrophiés  qui 
s'arrachent  avec  la  plus  grande  facilité.  Il  peut  se  produire  simultanément 
des  foUiculites  suppuratives  qui  amènent  la  chute  presque  complète  des 
poils.  Ces  foUiculites  entraînent  un  pronostic  défavorable  en  raison  de 
leurs  incessantes  récidives,  de  l'altération  qu'elles  apportent  dans  les 
traits  et  de  l'aspect  des  régions  velues,  ainsi  que  par  les  sensations 
pénibles  qu'elles  provoquent.  p.  balzer. 

Hôte  histologiqne  sur  la  lencokératose  bnccale,  par  STANZIALE  (Giorn.  iial.  délie 

mal.  vener.,  XXIXy  4). 

L'auteur  donne  des  lésions  une  description  qui  confirme  celle  de  Leloir. 
Il  signale  en  outre  diverses  altérations  des  cellules  du  corps  muqueux, 
notamment  la  formation  de  petits  kystes  cellulaires  à  paroi  amorphe  plus 
ou  moins  réfringente,  avec  un  contenu  homogène  et  granuleux. 

F.    BALZER. 

Les  ulcères  de  Bednar,  par  DALL'  AGQUA  {Giorn.  liai,  délie  mal.  vener. ,  XXIX^  4). 

Décrites  sous  les  noms  d'ulcères  de  Bednar,  de  plaques  ptérygoïdiennes 
Parrot,  de  millet  du  palais,  d'aphthes  des  nouveau-nés,  ces  lésions  s'ob- 
servent fréquemment  chez  les  jeunes  enfants  et  ont  souvent  été  attribuées 
à  tort  à  la  syphilis.  L'allaitement  artificiel  en  est  la  cause  habituelle  dans 
les  nourriceries  où  ils  se  produisent  épidémiquement  et  avec  une  grande 
rapidité.  L'auteur  établit  longuement  le  diagnostic  de  ces  ulcères  carac- 
térisés nettement  par  leur  siège  dans  la  cavité  buccale  aux  angles  postéro- 
externes  de  la  partie  horizontale  de  l'os  palatin,  par  l'âge  des  patients  de 
la  première  à  la  cinquième  semaine,  par  la  marche  apyrétique,  par 
l'absence  complète  de  manifestations  de  la  syphilis,  par  leur  guérison 
lorsque  l'état  général  des  enfants  devient  meilleur. 

Ces  ulcères  sont  causés  par  la  pression  exagérée  de  la  langue  contre  le 
palais  dans  l'acte  de  la  succion.  L'antisepsie  de  la  bouche  est  le  meilleur 
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moyen  de  les  prévenir  et  de  les  guérir.  L'auteur  recommande  surtout 
remploi  de  la  solution  de  chlorate  de  potasse  en  lavages  fréquents. 

F.    BALZER. 

Note  sur  deux  cas  de  papmomes  bénins  mnltiples  de  la  maquense  bnccale,  par 

RASGH  (Adù.  de  derm.  Janvier  1895). 

L'auteur  a  observé  deux  cas  intéressants  de  verrues  communes  développées 
chez  deux  petites  filles  dans  Tintérieur  de  la  bouche.  Chez  la  première  les 
verrues  étaient  au  nombre  de  cent  environ  sur  les  joues  et  les  lèvres.  Même 
localisation  chez  la  seconde  petite  fille  qui  présentait  en  même  temps  des 
verrues  communes  aux  mains.  L*examen  anatomiq[ue  montra  dans  les  deux 
cas  la  structure  caractéristique  de  la  verrue.  L'auteur  croit  que  ces  papillomes 
de  la  bouche,  ainsi  que  ceux  des  muqueuses  du  nez,  de  Tépiglotte  et  du 
larynx  qui  ont  été  signalés,  ont  pour  origine  les  papillomes  des  mains,  soit 
du  sujet  atteint,  soit  des  personnes  qui  les  entourent  (nourrices,  domes- 
tiques, etc.).  Le  thermo-cautère  a  donné  d'excellents  résultats  curatifs. 

F.   BAL2ER. 

Le  baciUe  dans  la  lèpre  systématisée  nerveuse,  par  PETRINI  {Abd.  de  derm.^n*  12, 

i894). 

D'après  l'auteur  le  bacille  peut  être  trouvé  dans  le  sang,  mais  avec 
difficulté.  Il  en  est  de  même  pour  la  sérosité  des  vésicatoires  ;  ils  s'y 
trouvent  en  petit  nombre,  libres  ou  bien  dans  les  cellules.  Pour  l'auteur, 
ils  peuvent  venir  du  sang  ou  plutôt  de  la  peau  elle-même.  Ils  existent,  en 
effet,  dans  trois  couches  du  derme  et  principalement  dans  la  couche 
profonde.  L'agent  pathogène  ne  siège  pas  seulement  autour  des  nerfs, 
mais  dans  toute  la  peau  insensible,  non  tachetée,  non  maculeuse.  Cette 
recherche  doit  être  faite  notamment  dans  les  cas  de  lèpre  qui  simulent 
la  syringomyélie  et  permettra  d'éviter  des  erreurs  de  diagnostic. 

F.  BALZER. 

I.  —  Klinische  and  anatomische  Stndien  iiber  die  PeUagra,  par  TUGZBK  (Berlin^ 
1893  et  Berlin,  klin,  Woch.,  n»  7S7y  p.  43,  6  août  1894). 

n.  —  Prophylaxie  de  la  pellagre,  par  G.  MAMZINI  (Deutsche  Vierteïj.  fur  œffi^nO. 

Gesund.,  XXVI,  p.  650). 

l.  —  Tuczek  a  fait  en  Italie  l'autopsie  de  8  pellagreux.  Chez  l'un,  la 
maladie  avait  pris  la  forme  d'une  mélancolie  périodique  et  s'était  ter- 
minée par  démence  paralytique.  Outre  les  lésions  médullaires  communes 
aux  7  autres  cas,  celui-ci  présentait  une  pachyméningite  hémorragique 
interne  et  une  atrophie  intense  des  fibres  de  la  substance  corticale  du 
cerveau,  au  niveau  du  lobe  frontal.  Chez  tous  les  autres,  les  systèmes 
nerveux  périphérique  et  central  étaient  intacts,  à  part  la  moelle  qui 
offrait  constamment  une  sclérose  symétrique  des  cordons  postérieurs  et, 
en  outre  chez  6,  une  dégénération  bilatérale  des  cordons  pyramidaux  le 
plus  marquée  au  niveau  de  la  moelle  thoracique  et  diminuant  d'intensité 
en  haut  et  en  bas. 

Tuczek  est  disposé  à  voir  là  une  affection  systématique  combinée 
n'atteignant  pas  nécessairement  les  systèmes  dans  toute  leur  étendue 
soit  longitudinale,  soit  transversale  et  pouvant  offrir  des  combinaisons 
variées. 
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n.  —  Manzini  préconise  Tinstitution  de  fours  communaux  fournissant 
du  pain  de  maïs  bien  cuit,  comme  un  premier  moyen  de  combattre 
l'extension  de  la  pellagre.  Voici  en  effet  ce  qu'on  a  observé  dans  le 
Frioul  : 

Pays  Pays  Pays 

de  montagne  de  collines  de  plaines 

1878.  •        2,6  0/0  de  pellagreux  14,8  82,6 

1881.  .1,6  17  81,4 

1892.  •        4,8  46  49,2 

1893.  .10  46  44 

La  diminution  considérable  des  pellagreux  dans  les  villages  de  la 
plaine  tient  à  ce  que  depuis  1884  des  fours  communaux  s'y  sont  rapide- 
ment multipliés  tandis  qu'il  n'en  a  pas  été  de  même  dans  les  autres. 

Mais  le  seul  moyen  de  faire  disparaître  complètement  la  pellagre, 
serait  de  renoncer  au  pain  de  maïs,  ainsi  que  le  montrent  les  2,557  com- 
munes du  sud  où  il  n'en  est  pas  fait  usage.  J.  b. 

Bes  épithéliomas  de  la  peaa  de  la  face,  par  LAGOUTTE  (Lyon  méd.,  28  octobre  et 

suivantSy  i894). 

L'épithélioma  de  la  peau^de  la  face  doit  être  séparé  de  celui  des  mu- 
queuses ;  il  s'observe  avec  une  égale  fréquence  dans  les  deux  sexes  et  se 
développe  souvent  sur  une  lésion  antérieure,  nœvus,  cicatrice,  etc..  L. 
distingue  deux  variétés  principales  :  forme  grave  à  marche  rapide  ;  forme 
bénigne,  lente,  avec  retentissement  ganglionnaire  nul  ou  tardif.  La 
seconde  forme  est  la  plus  commune.  Histologiquement,  ces  lésions  se  pré- 
sentent quelquefois  comme  de  vraies  inflammations  plutôt  que  des  néo- 
plasmes ;  mais  le  plus  généralement  ce  sont  de  véritables  épithéliomas  : 
les  uns  lobules,  à  évolution  cornée  ;  les  autres  tubulés,  la  forme  la  plus 
habituelle. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  faut  distinguer  les  épithéliomas 
superficiels  et  profonds.  Les  premiei*s  peuvent  guérir  pai'  les  appli- 
cations de  chlorate,  d'aniline,  qui  agissent  à  titre  d'antiseptiques.  Les 
profonds  demandent  une  extirpation  radicale.  11  observations  inédites. 

A.  CARTAZ. 

De  la  forme  javénile  du  xanthome,  par  CHAïïVliRE  (Thèse  de  Pam,  i894). 

L'auteur  publie  deux  observations  nouvelles  de  xanthomes  développés 
chez  des  frères  et  dans  des  conditions  qui  les  rattachent  à  la  forme  du 
xanthome  juvénile.  L'hérédité,  l'apparition  congénitale  ou  précoce  des 
lésions  hépatiques,  l'extrême  rareté  de  la  localisation  exclusive  aux  pau- 
pières, permettent  d'établir  une  distinction  entre  le  xanthome  juvénile  et 
celui  des  adultes,  malgré  l'identité  des  lésions.  f.  balzer. 

Bina  neue  Streptothrizart  gefnnden  bel  der  weiseen  Varietftt  des  Madarafassee, 
par  Robert  BOTGE  (Hyg,  Rundach.,  IV,  n*  i2,  p.  529,  i5  juin  1894). 

Nusserwanji  Surveyor  et  Robert  Boyce  ont  décrit  {Proceedings  oftbe 
Roy,    Soc.   of  London,  février  1893,  et  Transactions  of  the  R.  Soc, 
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avril  1894)  deux  sortes  de  champignons  dans  le  pied  de  Madure.  Dans  la 
variété  noire  de  cette  affection,  un  champignon  à  riches  ramifications, 
offrant  une  grande  tendance  à  subir  une  métamorphose  pigmentaire 
noire,  est  facile  à  découvrir  au  miHeu  du  tissu  morbide,  lorsqu'on  traite 
les  coupes  par  Teau  de  javelle.  Dans  la  variété  blanche,  un  champignon 
formé  par  un  mycélium  très  frêle,  ressemblant  beaucoup  à  la  coupe  à 
Tactinomycète,  auquel  Carter,  Kanthack,  Hewlett  l'ont  plus  ou  moins 
assimilé  ;  Surveyor  et  Boyce  ont  constaté  toutefois  certaines  différenc-es 
entre  les  deux. 

Depuis  cette  première  publication,  Boyce  a  eu  l'occasion  d'examiner 
et  de  cultiver  en  milieux  artificiels  la  variété  blanche  qui  lui  avait  été 
envoyée  d'Hyderabad.  A  l'état  frais,  on  apercevait  sous  le  microscope 
un  mycélium  très  serré,  assez  ferme  et  se  laissant  difQcilement  dilacérer. 
Des  vacuoles  étaient  distinctes  à  l'intérieur  du  protoplasma,  la  membrane 
cellulaire  était  très  mince  et  l'on  ne  reconnaissait  ni  cloisons,  ni  forma- 
tions en  massues,  ni  formes  de  coques  ou  de  bacilles.  Les  filaments 
étaient  nettement  dichotomiques,  comme  ceux  du  genre  streptothrix. 

Le  champignon  de  la  variété  blanche  se  cultive  aisément  sur  Tagar 
additionnée  de  glycérine  ou  de  sucre  de  raisin  ;  la  température  la  plus 
favorable  à  son  développement  est  comprise  entre  85  et  37*.  L'accroisse- 
ment est  beaucoup  plus  lent  que  celui  des  cladothrix  astéroïdes,  alba, 
dichotoma  et  de  l'actinomycète.  Il  est  caractérisé  par  l'apparition,  à  la 
surface  du  sol  nourricier,  de  petites  colonies  qui  ne  fusionnent  jamais  et 
tendent  à  se  segmenter  de  plus  en  plus,  de  façon  à  présenter  finalement 
de  nombreux  lobules  et  à  paraître  saillantes.  Ce  champignon  ne  se  déve- 
loppe bien  ni  sur  pommes  de  teiTe  ni  dans  le  bouillon  alcalin  ou  acide. 
Il  ne  forme  pas  de  pigment. 

Inoculé  sous  la  peau  de  lapins,  de  cobayes,  de  singes  et  de  rats,  il 
provoque  toujours,  localement,  une  tumeur  qui  grossit  pendant  2  ou 
8  semaines,  puis  diminue  de  volume  et  s'indure  ;  cette  tumeur  est  cons- 
tituée par  une  foule  de  leucocytes  qui  entourent  la  matière  inoculée. 
Boyce  n'a  pas  observé  d'infection  générale. 

Le  streptothrix  isolé  par  Vincent  {Ann,  Inst.  Pasteur  1894,  n*  8)  de 
la  variété  blanche  du  pied  de  Madure  observée  à  Alger  présente  beaucoup 
d'analogies  avec  le  streptothrix  de  Boyce,  mais  s'en  distingue  parce  qu'il 
forme  du  pigment  {R,  S,  i/.,  VII,  278;  Vm,655;XXXn,567;  XL, 600  et 
XLI,618).  ^.B. 

I.  —  Oemonstrationen'mr  Behandlnng  des  Lnpns  mit  Tnbercnliii,  par  H.  S08SEL 
•t  A.  KOHLER  (Berlin,  klin,  Wooh,,  d*  37,  p.  85S,  10  septembre  1894). 

n.  —  Ueber  den  ohimrgischen  Theil  der  sogenaimteii  Gombinirten  Behandlnng  des 

Lupus,  par  A.  KOHLER  {Ibid.,p.  845). 

I  et  II. — Kôhler  insiste  sur  les  avantages  qu'on  a  dans  le  traitement  du 
lupus  à  faire  précéder  l'intervention  chirurgicale  d'injections  de  tuber- 
ciûine.  Grâce  à  ce  dernier  médicament,  on  fait  déjà  disparaître  une  bonne 
partie  des  lésions,  et  lorsqu'il  devient  inefficace,  les  opérations  nécessaires 
sont  plus  faciles  et  causent  des  mutilations  moindres.  j.  b. 
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Tricophytia  blepharo-oiliaris  (Blephariiit  tricophytica),  par  V.  MIBELU  {Monata. 

/.  prakt.  Dermatol.j  XIX,  d*  2). 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'un  enfant  de  4  ans,  porteur  de  plusieurs 
plaques  tri cophy tiques  sur  le  cou  et  le  visage,  les  paupières  des  deux  côtés 
étaient  intéressées,  les  supérieures  présentaient  un  aspect  qui  rappelait 
celui  de  Teczéma  en  voie  de  résolution  ;  elles  étaient  le  siège  d'une  fine  des- 
quamation ;  elles  étaient  rouges  et  légèrement  tuméfiées  au  voisinage  de  leur 
bord  libre;  les  cils  étaient  agglomérés  par  des  croutelles.  Les  cils  étaient  plus 
grêles  qu'à  l'état  normal;  certains  d'entre  eux  se  laissaient  enlever  faci- 
lement, d'autres  étaient  très  courts  ou  cassés  à  un  demi-millimètre  de  leur 
émergence  ;  ces  troncs  ciliaires  se  présentaient  sous  forme  de  points  noirs 
isolés  ou  groupés  et  constituant  ainsi  des  plaques  de  pseudo-alopécie  ;  le 
gonflement  était  plus  prononcé  à  leur  niveau,  ils  contenaient  de  nombreuses 
spores  de  tricophyton. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'un  homme  de  26  ans  ;  les  altérations 
palpébrales  étaient  très  analogues;  il  y  avait  en  outre  un  peu  de  pus  à 
la  base  des  cils  malades  ;  Maiocchi  avait  aupparavant  observé  3  faits  sem- 
blables ;  d'autres  ont  été  vus  par  C.  Pellizari. 

L'examen  histologique  a  permis  à  Fauteur  de  constater  la  présence 
simultanée  des  trioophytons  ectothrix  et  endothrix  chez  le  même  individu 
ou  chez  des  sujets  ayant  contracté  la  maladie  à  une  même  source  :  c'est 
là  un  fait  peu  favorable  à  la  pluralité  des  tricophytons  ;  les  modifications 
que  subissent  ces  parasites  suivant  le  milieu  dans  leqi^el  ils  se  dévelop- 
pent seraient  d'après  l'auteur  beaucoup  plus  importantes  que  ne  l'admet 
Sabouraud.  h.  hallopeau. 

Sur  la  pluralité  da  favas,  par  BODIN  {Add.  de  derm,^  novembre  1894), 

Le  favus  peut  venir  de  l'homme  et  de  l'animal  ;  peut-être  l'achorion 
existe-t-il  aussi  à  l'état  saprophyte.  Malgré  quelques  variations  dans 
l'aspect  chnique  (favus  impétigineux,  favus  atypique)  on  peut  conclure  à 
l'unité  clinique  du  favus  et  cette  unité  n'est  pas  contredite  par  l'examen 
microscopique. 

Le  milieu  de  culture  de  l'achorion  a  la  plus  haute  importance  et  il  faut 
bien  en  tenir  compte  pour  avoir  des  résultats  réellement  rigoureux.  Les 
champignons  associés  à  l'achorion  sont  de  simples  commensaux.  L'auteur 
conclut  qu'il  existe  plusieurs  espèces  d'achorions  bien  distinctes  : 
!•  l'achorion  Schœnleinii  décrit  par  Kral  ;  2®  et  8*  deux  variétés  nouvelles 
qu'il  décrit  ;  4"  l'achorion  enthytrix  de  Unna  ;  5*  l'achorion  atakton  de 
Unna.  Toutefois  ces  diverses  espèces  se  ressemblent  dans  la  clinique.  La 
véritable  forme  de  fructification  de  l'achorion  étant  inconnue,  sa  place 
dans  la  classification  des  champignons  reste  à  fixer.  f.  balzer. 

Ueber  Argyrid,  par  JAHN  {Ziegîer*s  Beitfàge  lar  patb.  Anat.,  XVI^  p.  218), 

Dans  un  cas  d'argyrie  survenu  chez  un  tabétique,  le  dépôt  d'argent 
s'était  fait  en  majeure  partie  dans  les  reins,  le  corps  thyroïde  et  les  plexus 
choroîdiens,  en  seconde  ligne  dans  la  peau,  le  foie  et  le  testicule,  enfin 
dans  les  autres  organes  à  un  moindre  degré.  L'argent  s'était  toujours 
déposé  dans  les  muscles  lisses  de  la  paroi  vasculaire,  dans  le  tissu  con- 
jonctif  et  avant  tout  dans  la  membrane  basale  hyaline  des  glandes,  et 
dans  le  sarcolemme  des  muscles  striés.  c.  luzbt. 
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Des  éruptions  de  Tantipyrine,  par  GUILLOtJD  (Thèse  de  Paris,  1894). 

Les  éruptions  causées  par  Tantipyrine  sont  nombreuses  :  érythèmes 
simple,  scarlatiniforme,  ortie;  éruptions  vésiculeuse,  huileuse,  purpu- 
rique  ;  pij^mentations  persistantes.  Quelquefois  Tantipyrine  semble 
réveiller  une  dermatose  endormie  préexistante. 

Les  deux  éléments  de  diagnostic  principaux  sont  la  fixité  dans  les 
récidives  et  la  pigmentation  consécutive.  Toutefois  Térythème  bulleux 
pigmenté  fixe  peut  survenir  avec  tous  les  caractères  de  celui  de  Tantipy- 
rine  sans  que  ce  médicament  puisse  être  mis  en  cause.        f.  balzer. 

Sur  les  érythèmes  médicamentenz,  par  M0REL-LA7ALLÉE  {Ann,  de  derm.,  n*  ii, 

1894). 

L'auteur  maintient  que  les  érythèmes  médicamenteux  offrent  une  fré- 
quence assez  grande  et  se  produisent  avec  une  assez  grande  intensité 
pour  qu'on  soit  toujours  obligé  de  compter  avec  eux  dans  la  pratique  de 
la  médecine.  Leurs  vraies  causes  sont  peu  connues  ;  les  affections  hépatiques 
et  rénales  ne  peuvent  toujours  être  invoquées  pour  les  expliquer.  L'auteur 
rapporte  plusieurs  observations  d'érythème  grave  dû  à  l'absorption  du 
mercure  et  du  salol.  p.  balzer. 

Znm  Capitol   der  Antipyrinezanthem,   par   Martin   BRASGH   (Tberap,   Monêis., 

Bovembr^écembre  1894), 

L'antipyrine,  chez  certains  individus,  provoque  des  éruptions  différant 
beaucoup  du  type  des  érythèmes  médicamenteux. 

Elles  débutent  par  une  sensation  de  prurit  à  laquelle  succède  une 
tuméfaction  inflammatoire  œdémateuse.  Les  sièges  de  prédilection  de 
cette  éruption  sont  situés  à  l'union  de  la  peau  et  d'une  muqueuse,  pau- 
pières, lèvres,  nez,  gland,  anus,  conduit  auditif  externe.  Elle  peut  atteindre 
secondairement  les  doigts,  le  scrotum.  L'œdème  congestif  peut  être  la 
seule  manifestation,  mais  le  plus  souvent  se  montrent  des  vésicules,  et 
cela  surtout  aux  lèvres,  sur  la  muqueuse  de  la  langue,  du  voile  du  palais, 
de  la  bouche,  du  pharynx,  etc. 

L'aspect  et  l'évolution  des  vésicules  varient  suivant  leur  siège;  précoces 
sur  les  muqueuses,  elles  sont  tardives  sur  la  peau  du  tronc  et  des  extré- 
mités. Elles  s'ouvrent  rapidement  au  niveau  des  muqueuses,  lentement  au 
niveau  du  pénis  et  très  souvent  ne  s'ouvrent  pas  au  niveau  de  la  peau  où 
la  guérison  survient  par  dessiccation  et  desquamation,  tandis  qu'au  niveau 
de  la  bouche  il  en  résulte  des  ulcérations  recouvertes  d'un  dépôt  ftbri- 
neux. 

Il  ne  reste  pas  de  cicatrices,  rarement  de  la  pigmentation.  Lorsqu'il  ne 
se  produit  pas  de  vésicules  au  niveau  des  muqueuses,  se  développe  un 
catarrhe  avec  sécrétion  muco-purulente  (nez,  coiyonctives).  La  maladie 
dure  2  à  8  semaines.  paul  tissier. 

Syphilis  et  paralysie  générale  en  Islande,  par  EHLERS  (Annales  de  detna.,  n*  li, 

1894), 

La  syphilis  est  rare  en  Islande  ;  elle  se  développe  souvent  sous  forme 
de  petites  épidémies  familiales  qui  ne  diffusent  pas  en  raison  des  condi- 
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lions  dans  lesquelles  vivent  les  habitants,  et  des  grandes  distances  qui 
séparent  leurs  maisons.  La  paralysie  générale  est  à  peu  près  inconnue. 
L*auteur  n'a  pu  avoir  connaissance  que  de  3  cas  pour  toute  la  population 
de  nie.  F.  BAi^zER. 

De  rimportanoe  diagnostique  de  la  conrbe  alimentaire  dans  oertains  cas  d'hérédo- 

syphilis,  par  POUZOL  {Thèse  de  Paris,  1894). 

Les  enfants  nés  sains  en  apparence,  mais  de  parents  reconnus  syphili- 
tiques, n'ont  parfois  pas  d'autre  manifestation  do  la  syphilis,  qu'une 
déperdition  de  poids  rapide  et  considérable,  qui  trahit  la  maladie  à  l'état 
latent.  La  courbe  de  cette  déperdition  est  caractérisée  par  une  ligne  de 
descente  rapide,  longue  et  presque  verticale,  les  enfants  perdant  en 
moyenne  350  à  400  gi*ammes  en  4  jours,  sans  troubles  digestifs  et  avec 
ingestion  de  lait  suffisante  et  parfois  supérieure  à  la  moyenne. 

Le  traitement  mercuriel,  par  la  liqueur  de  van  Swieten  ou  les  frictions, 
doit  être  institué  de  bonne  heure  et  poursuivi  jusqu'à  ce  que  l'examen  de 
la  courbe  du  poids  infantile  se  soit  franchement  relevée.         f.  balzbr. 

Influence  de  la  syphilis  sur  la  démence  paralytique,  par  SANTILLANA  (Giorn.  ital, 

délie  mal.  rener.,  XXIX,  4). 

Fréquemment  associée  à  la  démence  paralytique,  la  syphilis  n'en  est 
pas  la  cause  déterminante  ;  elle  agit  par  les  altérations  vasculaires,  par 
les  troubles  de  la  nutrition  de  l'encéphale  et  de  la  nutrition  générale,  elle 
prépare  ainsi  le  ten*ain  à  la  pai'alysie  générale  qui  prend  naissance  chez 
les  individus  prédisposés  par  l'hérédité  ou  par  d'autres  causes  de  ce 
genre.  Il  faut  établir  entre  la  pseudo-paralysie  générale  de  Fournier 
qui  est  vraiment  syphilitique  et  la  démence  paralytique,  la  même  diffé- 
rence qui  sépare  l'épilepsie  syphilitique  et  l'ataxie  syphilitique  de  l'épi- 
lepsie  vraie  et  du  tabès  dorsal.  f.  balzer. 

Syphilis  et  paralysie  générale,  par  A.  FOURNIER  {Bull.  Acad.  de  méd.^  30  octobre 

1894). 

Fournier  tente  d'élucider  le  problème  des  rapports  de  la  paralysie  géné- 
rale avec  la  syphilis  en  recherchant  si  l'on  peut  actuellement  résoudre  les 
quatre  questions  suivantes  : 

1*  Existe-t-il,  oui  ou  non,  comme  résultat  possible  de  la  syphilis,  un 
syndrome  cHnique  qui  mérite  le  nom  de  pseudo-paralysie  générale  syphi- 
litique ?  La  réponse  n'est  pas  douteuse  :  actuellement  on  admet  qu'il 
existe  une  modalité  clinique  de  la  syphilis  cérébrale  qui  rappelle  plus  ou 
moins  la  physionomie  pathologique  de  la  paralysie  générale. 

2*  La  paralysie  générale  vraie  dérive-t-elle,  à  un  titre  quelconque,  de  la 
syphilis? 

L'auteur  discute  les  arguments  que  l'on  a  invoqués  pour  établir  une 
relation  de  cause  à  effet  entre  les  deux  maladies;  ainsi  il  rappelle,  avec 
chiffres  à  l'appui,  le  degré  de  fréquence  des  antécédents  syphilitiques 
chez  les  paralytiques  généraux,  les  nombreux  faits  personnels  de  syphi- 
litiques aboutissant  à  la  paralysie  générale  qu'il  a  observés,  la  fréquence 
relative  des  antécédents  syphilitiques  plus  grande  dans  cette  affection 
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que  dans  les  autres  folies,  et  enfin  les  exemples  de  paralysies  ^nérales 
juvéniles. 

De  ces  considérations  il  faut  conclure  cpi'il  y  a  une  connexion  pathogé- 
nique  entre  la  syphilis  comme  cause  et  la  paralysie  comme  résultat. 

3**  La  paralysie  générale  vraie,  suite  de  syphilis,  est-elle  de  nature  ou 
simplement  d'origine  syphilitique  ?  Contrairement  à  quelques  observateurs, 
Fournier  n'admet  point  que  la  première  soit  une  conséquence  directe  de 
la  deuxième;  elle  en  procède,  mais  d'une  façon  inexpliquée.  Peut-être 
devrait-elle  être  rangée  dans  le  groupe  des  affections  parasyphilitiques? 

4*"  Cette  paralysie  vraie  se  difTérencie-t-elle  par  quelque  caractère  des 
paralysies  générales  d'autre  origine  ?  C'est  là  une  dernière  question  à  la 
solution  de  laquelle  l'observation  ne  peut  encore  répondre  par  des  faits 
irréfutables.  ozenne. 

I.  —  Die   neueren  Forschnngen  ûber  den  Zasammenhang  zwischdn   Tabos  vnd 
Syphilis,  par  ISAAG  (Berlin,  klin.  Woch.,  n*  i6,  p.  39i,  i6  avril  i894). 

n.  —  DiscnsBion  de  la  Réunion  dermatologiqne  berlinoise  (Ibidem,  n*  28,  p.  656^ 

9  Juillet  1894). 

I.  —  S'appuyant  sur  l'observation  de  25  tabétiques  appartenant  surtout 
à  sa  clientèle  privée,  Isaac  conclut  que  les  statistiques  renferment  trop  de 
causes  d'erreur  pour  permettre  d'arriver  à  un  résultat  certain  sur  la  pa- 
renté étiologique  entre  la  syphilis  et  l'ataxie  locomotrice  ;  la  syphilis  n'a 
aucun  rapport  causal  avec  l'ataxie  locomotrice  ;  tout  au  plus  peut-elle,  au 
même  titre  que  tous  les  autres  facteurs  amenant  le  tabès,  agir  en  affai- 
blissant un  système  nerveux  prédisposé  ;  enfin,  8*  le  traitement  antisy- 
philitique est  contre-indiqué  chez  les  ataxiques. 

IL  —  Rosenthal  ne  pense  pas  qu'on  puisse  discuter  avec  fruit  la  ques- 
tion des  rapports  entre  le  tabès  et  la  syphilis,  dans  la  réunion  dermatoio- 
gique,  car  les  tabétiques  s'adressent  surtout  aux  neurologistes  et  les 
syphilologues  ne  peuvent  guère  s'appuyer  sur  des  chiffres  un  peu  con- 
sidérables. Toutefois,  il  conteste  les  critiques  adressées  par  Isaac  aux 
statistiques  d'Erb  et  de  Fournier,  qu'il  accuse  d'erreurs  saus  fsdre  la 
preuve. 

Blaschko  est  d'avis  que  loin  d'être  exagérée,  la  proportion  des  syphi- 
litiques trouvée  parmi  les  tabétiques  pourrait  être  encore  augmentée,  car 
beaucoup  de  malades  ont  oublié  de  bonne  foi  qu'ils  ont  eu  la  syphilis. 

G,  LewWy  en  32  ans  de  pratique  hospitalière,  a  vu  160  ou  200  tabétiques. 
Sans  nier  les  rapports  entre  la  syphilis  et  l'ataxie  locomotrice,  il  n'admet 
nullement  le  degré  de  fréquence  qui  ressort  des  statistiques  de  Fournier; 
les  données  d'Erb  et  de  Striimpell,  qui,  au  lieu  de  94  0/0,  indiquent  61  ou 
62  0/0  lui  paraissent  beaucoup  mieux  croyables,  bien  qu'encore  un  peu 
trop  considérables.  j.  b. 

Démonstration  eines  Préparâtes  von  Hensyphilis,  par  A.  FRÂNKEL  (BerUn.  klin. 

Woclï.y  n*  Î2y  p.  S96,  19  mars  1894). 

Femme  de  36  ans,  traitée  une  première  fois  Tan  dernier  pour  une  insuffi- 
sance aortique  ;  en  outre  la  malade  avait  de  fréquents  maux  de  tête  com- 
pliqués parfois  d'attaques  lipothymiques.  Fraenkel  rattache  alors  raffectîQn 
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cardiaque  au  rhumatisme  articulaire  que  cette  femme  avait  eu  quelques  an- 
nées auparavant.  Mais  son  mari  était  syphilitique  et  elle-même  portait  à  la 
tête  des  cicatrices  d'anciennes  tumeurs.  Au  commencement  de  l'année  pré- 
sente, la  malade  revint  avec  de  violents  accès  d'angine  de  poitrine  dont  un 
l'emporta. 

A  l'autopsie,  la  coronaire  antérieure  ou  gauche  était  libre,  tandis  que  la  pos- 
térieure ou  droite  était  totalement  oblitérée  au  niveau  de  son  embouchure 
dans  l'aorte,  par  des  lésions  de  sclérose  très  avancée,]  en  dépit  de  l'âge.  En 
outre,  la  cloison  interventriculaire  renfermait  une  gomme  longue  de  4  centi- 
mètres 1/2.  La  sclérose  se  prolongeait  sur  toute  l'étendue  de  l'aorte,  jus- 
qu'aux artères  iliaques. 

Dans  les  derniers  4  ans,  Fraenkel  a  autopsié  19  anévrismes  de 
l'aorte,  16  chez  des  hommes  et  3  chez  des  femmes.  4  malades  avaient 
dépassé  l'âge  de  60  ans,  10  avaient  de  40  à  50  ans  et  6  moins  de  40  ans. 
Le  fait  que  les  anévrismes  aortiques,  contrairement  à  rartériosclérose 
ordinaire,  sénile,  surviennent  à  un  âge  relativement  précoce,  le  plus  souvent 
de  25  à  40  ans,  indique  que  des  conditions  particulières  y  jouent  un  rôle 
causal.  Des  19  malades,  9  étaient  syphilitiques  et  aucun  n'avait  atteint 
l'âge  de  50  ans  ;  cela  représente  une  proportion  de  47  0/0  d'anévrismes 
syphilitiques  {R.  S.  M.,  XXXV,  586  ;  XXXVIU,  224  ;  XXXIX,  464  et 
XU,  229).  j.  B. 

Die  Longensyphilitis  nnd  ihr  VerhâliniBS  zur  Tuberculose,  par  Wilhelm  SAALFELD 
(riiè^e  Fribourg  en  BrisgaUy  23  février  1894^  et  Berlin,  kîin.  Woch,,  n*  15, p.  607, 
9  avril  i894). 

Homme  de  44  ans  soigné  une  première  fois,  en  février  1884,  pour  des 
accidents  de  syphilis  pulmonaire. 

Dans  le  cours  des  2  ou  3  mois  suivants,  il  y  eut  une  certaine  diminution 
des  phénomènes  thoraciques  avec  nouvelle  exacerbation  en  août,  d'où  nou- 
velle cure  mercurielle.  Au  milieu  de  mai  1885,  toux  et  expectoration  san- 
glante. 

Dès  lors  on  ne  revoit  le  malade  qu'à  la  fin  de  janvier  1892  :  fièvre,  pas  de 
bacilles  tuberculeux  dans  l'expectoration  profuse  et  muco-purulente.  Même 
état  des  poumons.  lodure  de  potassium.  Alternatives  de  légères  améliorations 
et  d'aggravations  jusqu'au  milieu  d'octobre.  A  cette  époque,  la  fièvre,  la  toux, 
les  sueurs  nocturnes,  la  dyspnée  l'obligent  à  s'aliter.  Beaucoup  d'albumine 
dans  les  urines  et  bacilles  tuberculeux  dans  les  crachats. 

Mort  le  2  novembre  suivant. 

Autopsie  :  Synéchie  totale  des  2  poumons  dont  les  lobes  inférieurs  sont 
indurés  et  calleux  à  la  coupe.  A  gauche  surtout  la  section  montre  un  tissu 
cicatriciel  rayonnant  avec  bronches  hypertrophiées  et  dilatées.  Pas  de  lésions 
récentes.  Un  peu  d'épaississement  et  de  végétations  sur  les  valvules 
aortiques. 

Rien  de  particulier  au  foie.  Dégénération  athéromateuse  de  l'aorte. 

Sous  le  microscope,  les  alvéoles  pulmonaires  ont  à  peu  près  entièrement 
dispai*u,  comprimées  ou  remplacées  par  la  prolifération  du  tissu  conjonctif. 
Dans  les  quelques  vésicules  restantes,  l'épithélium  est  desquamé  et  forme 
à  leur  intérieur  un  détritus  en  partie  graisseux  ;  les  rares  cloisons  inter- 
alvéolaires reconnaissables  sont  très  épaisses.  Dans  les  bronches,  l'épithélium 
manque  ou  bien  est  détaché  de  la  couche  sousgacente.  La  lumière  de  ces 
conduits  est  remplie  de  produits  catarrhaux  et  parfois  de  détritus  caséeux  au 
sein  duquel  on  distingue  encore  des  vestiges  de  cellules  et  de  noyaux.  Les 
tuniques  des  bronches  sont  épaissies  ;  c'est  au  voisinage  des  bronches  que  là 
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prolifération  conjonctive  est  la  plus  intense  ;  le  tissa  interstitiel  présente  une 
exploration  cellulaire  presque  uniforme.  Toutes  les  tuniques  artérielles  mais 
principalement  Tinterne  et  l'adventice,  offrent  des  lésions  inflammatoires, 
épaississements  et  végétations  ayant  rétréci  le  calibre  des  vaisseaux  qui  est 
complètement  atrésié  par  places.  j.  b. 

Plenrisie  syphilitique  du  stade  roséoliqne,  par  CARRA  (Thèse  de  Paris,  i894). 

Ces  pleurésies  se  montrent  dans  les  cas  de  syphilis  intense  en  pleine 
période  secondaire  ;  elles  sont  tantôt  sèches,  tantôt  avec  épanchement, 
bilatérales  ordinairement,  s'accompagnant  parfois  de  fluxions  articu- 
laires. Elles  évoluent  rapidement  en  quelques  jours  et  avec  un  épanche- 
ment peu  abondant.  Les  spécifiques  et  surtout  le  mercure  ont  sur  elles 
une  action  rapide  et  très  sûre.  Le  pronostic  est  donc  très  bénin. 

F.  BALZER. 

Syphilis  avec  ïïjnàrtmt  addisonien,  par  SAGAZE  {Gazette  des  bôp,^  a*  7,  i89S). 

Homme  ftgé  de  20  ans,  chez  lequel  le  chancre  et  les  premiers  accidents 
disparaissent  facilement.  6  mois  après  le  début  de  la  syphilis  apparition 
d'une  pigmentation  généralisée  de  la  peau,  surtout  à  la  face,  cou,  mains,  oi^ 
ganes  génitaux,  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses.  En  même  temps, 
perte  des  forces,  de  Tappétit,  douleurs  lombaires,  hépatiques  et  gastralgiques. 
Amélioration  pendant  quelque  temps  sous  Tinfluence  des  toniques  et  de  Thy- 
drothérapie.  Au  bout  de  4  mois,  cette  amélioration,  ne  progressant  plus, 
on  essaie  les  injections  d*huile  grise  qui  produisent  un  bon  efTet  et  font  di- 
minuer la  pigmentation  et  les  douleurs,  rétablissent  les  forces.  Mais  bientôt 
les  phénomènes  s'aggravent,  la  pigmentation  reparaît,  avec  une  asthénie  pro- 
fonde, des  vomissements,  de  Tanorexie  :  le  malade  succombe  dans  le  marasme 
au  i5«  mois  de  Tinfection,  et  au  9^  de  cette  complication.  L'examen  des  pou- 
mons et  des  autres  organes  ne  permet  pas  de  trouver  de  lésions  capables 
d'expliquer  cet  état. 

S.  rappelle  un  cas  analogue  publié  par  Chauveau  et  il  conclut  que  la 
vérole  parait  capable  de  déterminer  des  accidents  semblables  à  ceux  de 
la  maladie  d'Addison  et  rappelant  les  affections  parasyphilitiques.  Dans 
les  cas  de  maladie  d'Âddison,  où  toute  cause  semble  manquer,  il  con- 
viendrait de  rechercher  parfois  la  syphilis.  f.  balzer. 

Néprita  syphilitique  précoce,  par  PORTE  (Dauphiné  méd,^  i"  décembre  1894). 

Jeune  homme  de  20  ans,  ayant  eu  un  chancre  induré  trois  mois  auparavant, 
et  atteint  actuellement  de  papules  cuivrées  et  de  céphalalgie  violente.  Urines 
rares  (600  grammes  en  24  heures),  contenant  des  globules  rouges,  des  cylindres 
granuleux,  des  cellules  épithéliales  et  5  grammes  d'albumine.  Aucun  autre 
symptôme  de  néphrite.  Régime  lacté  et  deux  pilules  de  Dupuytren  par  jour. 
15  jours  après  à  peine  quelques  traces  d*albumine  dans  l'urine  qui  rapide- 
ment était  devenue  plus  abondante.  Stomatite,  suppression  du  mercure  rem- 
placé par  l'iodure  de  potassium.  I^a  céphalalgie  a  persisté  assez  longtemps. 

OZENNE. 

Aena  aimplioe  sifllitioo  stndiato  ne!  rapport!  colla  sepsi,  par  G.  BURLANDO  (// 

Morgagnî,  p.  197,  avril  1894). 

Les  syphilides  acnéiques  pustuleuses  sont  le  résultat  d'une  infection 
locale  par  le  staphylocoque  pyogène  doré  ou  blanc,  ainsi  que  le  démontre 
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la  culture  de  leur  contenu.  Elles  doivent  être  traitées  non  seulement  par 
la  médication  antisyphilitique  interne  qui  agit  sur  les  lésions  spécifiques 
mais  reste  sans  effet  sur  les  lésions  d'ordre  septique,  mais  par  les  anti- 
septiques externes,  en  particulier  par  les  bains  de  sublimé,  aidés  des 
soins  de  propreté  et  d'un  pansement  protecteur.        georges  thibierge. 

Sérothérapie  dans  la  syphilis,  par  J.  HËRIGOURT  et  Gh.  RIGHET  {Soc,  de  biologie^ 

12  Janvier  i894). 

Le  sérum  de  chien  a  rapidement  transformé  Tétat  général  chez  deux 
malades  atteints  de  syphilides  graves  et  rebelles  au  traitement  spécifique 
et  permis  ime  action  efficace  du  traitement  ordinaire,  auparavant  impuis- 
sant. On  a  injecté  du  sang  de  syphilitique  à  des  animaux  déjà  naturelle- 
ment indemnes  et  pris  leur  sérum  quelques  jours  après.  Dans  un  cas, 
rapporté  par  Triboulet,  Tamélioration  de  l'état  général  a  été  remarquable. 
Dans  un  autre  cas  de  tabès,  au  début,  Héricourt  a  observé  une  rapide 
amélioration.  dastre. 

De  la  sérothérapie  dans  la  syphilis,  par  Gelso  PELLIZZARI  (Giorn,  itaL  délie  mal. 

vener.,  XXIX,  3  et  4). 

L'auteur  développe  dans>ce  travail  important  la  série  d'inoculations 
qu'il  a  entreprises  en  employant  le  sérum  du  sang  de  syphihtiques  chez 
lesquels  l'affection  semblait  enrayée  par  le  traitement  habituel.  Il  faisait 
à  ces  malades  des  saignées  de  150  à  200  grammes  ;  le  sérum  était  em- 
ployé sans  filtration.  A  part  quelques  exceptions  sans  importance  les  dix 
malades  traités  supportèrent  bien  les  injections  de  ce  sérum.  Tous  ont 
été  améliorés  et  ont  eu  une  syphilis  légère  au  point  de  vue  des  phéno- 
mènes virulents  et  bien  qu'on  ait  dû  donner  à  quelques-uns  d'entre  eux 
un  peu  de  mercure  et  de  Kl,  les  faibles  doses  employées  n'ont  pas  pu 
avoir  d'influence  sur  la  marche  de  la  maladie.  Les  meilleurs  résultats  ont 
été  obtenus  chez  ceux  qui  ont  été  traités  à  une  époque  rapprochée  du 
début  de  la  maladie  et  chez  lesquels  les  injections  ont  pu  amener  une 
certaine  immunisation  ;  elles  ont  paru  améliorer  à  la  fois  la  marche 
actuelle  et  le  pronostic  de  l'évolution  ultérieure  de  la  maladie.  En  termi- 
nant l'auteur  se  demande  si  l'on  n'obtiendrait  pas  de  résultats  encore 
plus  probants  en  recueillant  le  sérum  en  pleine  période  active  des  acci- 
dents syphilitiques.  D'après  les  opinions  admises  en  cette  matière  par 
Roux  et'  Buchner,  c'est  peut-être  à  ce  moment  que  l'antitoxine  serait 
surtout  abondante.  f.  balzer. 

Des  elTets  da  traitement  mercnriel  intense  et  précoce  snr  révolution  de  la  syphilis, 

par  JULLIEN  {Bulletin  Soc.  de  tbérap,,  SS  mai  1894). 

Pour  l'auteur,  le  véritable  traitement  de  la  syphilis  doit  se  faire  avant 
la  période  secondaire.  Ce  traitement  est  institué  le  plus  tôt  possible,  dès 
que  le  diagnostic  est  posé.  L'auteur  recommande  les  injections  de  calo- 
mel,  à  la  dose  de  10  centigrammes,  faites  tous  les  15  jours  pendant 
2  mois,  puis  espacées  davantage  tous  les  20  ou  30  jours,  pendant  les 
4  mois  qui  suivent.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  a  vu  la  maladie 
réellement  enrayée  par  ce  traitement,  ou  bien  parfois  réduite  à  des  mani- 
festations minimes.  f.  balzer. 
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Effets  du  traitement  antisyphilitiqne  précoce  sur  le  système  nenrenz,  par  DEUT8CH 

(Archiv  f.  Dermat.  u.  Sypb.,  XXVIII,  2  et  3). 

L'auteur  conclut  de  Texamen  de  plusieurs  statistiques  et  de  ses  propres 
recherches  que  les  affections  du  système  nerveux  causées  par  la  syphilis 
sont  surtout  fréquentes  lorsque  le  traitement  est  commencé  tardivement. 
Il  dénie  l'influence  du  traitement  antisyphilitique  sur  la  production  de  ces 
affections.  Au  contraire,  il  décrit  divers  symptômes  nerveux  qui  se  pro- 
duisent dans  les  cas  non  traités,  quelquefois  même  avant  l'apparition  des 
accidents  secondaires,  et  qui  dépendent  de  congestions  de  l'axe  cérébro- 
spinal. Ces  congestions  prédisposent  aux  affections  organiques  ultérieures. 
Elles  sont  combattues  utilement  par  le  traitement  énergique  et  précoce, 
et  on  peut  diminuer  ainsi  grandement  la  tendance  aux  affections  du 
système  nerveux.  Au  contraire,  leur  développement  a  de  plus  grandes 
chances  de  se  produire,  si  le  traitement  est  différé  jusqu'à  rapparilion 
■des  accidents  secondaires.  f.  balzer. 

La  blennorragie  chez  l'homme,  par  F.  GUIARD  (Un  vo/.,  Paris,  1894). 

Après  une  revue  historique  exposée  avec  détails  et  complétée,  dans  le 
chapitre  suivant,  par  une  description  minutieuse  du  gonocoque,  les 
moyens  de  le  reconnaître  et  les  preuves  de  son  rôle  pathogène,  l'auteur 
étudie  les  conditions  de  la  contagion  soit  directe,  soit  indirecte- 
Quelques  pages  sur  ce  que  l'auteur  appelle  le  gonococcisme  latent  et 
sur  l'immunité  qu'il  confère  nous  amènent,  après  un  chapitre  d'anatomie 
pathologique,  aux  symptômes  de  l'affection,  que  Guiard  passe  séparément 
en  revue,  suivant  qu'il  s'agit  d'urétrite  aiguë  antérieure,  postérieure  ou 
interstitielle. 

Vient  ensuite  le  traitement  auquel  120  pages,  c'est-à-dire  un  tiers  du 
volume,  sont  consacrées.  C'est  dire  toute  l'importance  que  l'auteur 
a  avec  raison  donnée  à  cette  partie  de  la  question,  dont  nous  ne 
saurions  trop  recommander  la  lecture.  Les  développements  pratiques 
exposés  en  clinicien  prudent  et  sagace,  portent  tout  d'abord  sur  quelques 
généralités  et  sur  le  traitement  méthodique  qui,  outre  quelques  préceptes 
d'hygiène,  comprend  la  médication  antiphlogistique  et  la  médication  sup- 
pressive,  dont  les  moyens  d'action  sont  les  balsamiques  et  les  injections. 
Après  avoir  épuisé  ce  que  comporte  la  discussion  de  ces  différentes 
médications,  Guiard  fait  une  étude  soignée  du  traitement  abortif  (iïgections 
de  nitrate  d'argent,  lavages  au  permanganate  de  potasse),  sur  les  indica- 
tions duquel  il  s'étend  et  dont  il  relate  les  bons  résultats,  lorsqu'il  est 
employé  à  propos  et  d'après  la  méthode  qui  consiste  à  n'utiliser  que  des 
doses  faibles  d'agent  actif.  ozenne. 

£tnde  sur  la  biologie  dn  gonocoqne  et  snr  l'anatomie  pathologique  dn  processvs 
blennorragique,  par  FINGER  et  SGHLAGENHAUFER  {Anu,  des  mal,  des  org. 
gén.  urin.,  octobre  1894). 

Le  meilleur  milieu  de  culture  pour  le  gonocoque  semble  être  l'agar 
additionné  d'urine  humaine  ;  après  lui,  vient  l'agar  additionné  de  sérum 
humain,  sur  lequel  l'on  obtient  des  cultures  plus  sûres,  mais  moins 
vigoureuses.  En  tout  cas,  le  gonocoque  est  très  sensible  à  l'alcalinité  du 
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milieu,  mais  très  peu  à  son  acidité.  Pour  cultiver  ce.  microorganisme,  la 
température  la  plus  favorable  est  36". 

Le  gonocoque  meurt  plus  rapidement  sur  urine-agar  que  sur  sérum- 
agar;  il  s*habitueau  milieu  et  au  bout  de  quelques  générations  sa  vitalité 
augmente.  La  dessiccation  supprime  toute  virulence.  Par  dilution  dans 
Teau,  le  gonocoque  perd  sa  virulence  au  bout  de  5  heures  au  plus. 

Dans  Turétrite  aiguë,  Finger  n'a  obtenu  aucun  résultat  en  faisant 
passer  de  Teau  à  45-48*  pendant  une  demi-heure  chaque  jour.  La  blen- 
norragie ne  confère  pas  d'immunité  locale  temporaire,  d'après  les  expé- 
riences de  Finger  et  Schlagenhaufer. 

Ces  auteurs  ont  provoqué  des  arthrites  ;  le  gonocoque  restait  dans  la 
cavité  articulaire  où  il  périssait  rapidement. 

Les  inoculations  sont  restées  négatives  dans  l'urètre  de  tuberculeux 
ayant  une  température  de  39"  ainsi  que  dans  le  péritoine  d'animaux  à 
température  élevée. 

Finger  et  Schlagenhaufer  admettent  d'après  leurs  observations  que  les 
compHcations  métastatiques  de  la  blennorragie  peuvent  être  attribuées 
au  gonocoque.  r.  jamin. 

Un  cas  de  localisations  da  gonocoqne  sur  les  séreuses,  par  MAZZA  (Giorn.  délia 

R.  Accad.  di  med.  di  Torino,  a*  3,  p.  i80,  1894), 

Une  petite  fille  fut  contaminée,  dans  la  seconde  moitié  du  mois  de  février 
1893,  par  un  homme  atteint  de  blennoragie.  Dans  la  première  semaine  de 
mars  elle  commença  à  accuser  un  malaise  général  et  des  douleurs  à  Tépaule 
gauche,  plus  tard  elle  ressentit  également  des  douleurs  dans  les  articulations 
des  genoux  et  des  cous-de-pieds.  Le  13  mars  elle  entra  à  Thôpital  où  Ton 
constata  chez  elle  une  pleurésie  droite  avec  épanchement  et  un  écoulement 
vaginal  abondant.  Peu  de  jours  après  les  articulations  radio-carpiennes 
furent  prises  et  dans  les  premiers  jours  d'avril  une  pleurésie  se  déclara  du 
côté  gauche.  Le  3  mai  on  pratiqua  une  ponction  exploratrice  dans  la  plèvre 
de  ce  côté  et  le  liquide  fut  examiné.  Il  contenait  de  nombreux  leucocytes  où 
se  trouvaient  inclus  des  leucocytes  qui  prenaient  facilement  les  couleurs 
basiques  d'aniline  et  notamment  le  bleu  de  méthylène  ;  la  coloration  dis- 
paraissait après  traitement  par  le  Gram.  Il  n'existait  pas  de  microbes  en 
dehors  des  éléments  cellulaires.  Ces  caractères  étaient  donc  bien  ceux  du 
gonocoque;  ils  furent  confirmés  par  les  cultures.  g.  lyon. 

Traitement  des  infections  blennorragiqnes  chez  la  femme  par  le  permanganate  de 

potasse,  par  TEUIRON  (Thèse  de  Paris  y  1894). 

Grands  lavages  au  permanganate  de  potasse,  de  1/2000  à  1/1000  sous 
une  certaine  pression,  pour  l'urètre  et  l'utérus.  Pour  les  bartholinites, 
pour  les  glandes  et  follicules  périurétraux,  injections  dans  la  glande 
avec  une  petite  seringue  ;  expression  de  la  glande  de  Bartholin,  au 
besoin  cautérisation  ignée  des  petites  glandes.  Le  permanganate  de 
potasse  convient  surtout  contre  le  gonocoque  ;  le  sublimé  à  1/10000,  le 
nitrate  d'argent  à  1/3000  sont  opposés  aux  autres  infections.  L'ichtyol 
depuis  1/10  pour  l'utérus,  jusqu'à  1/100  pour  l'urètre,  convient  pour  les 
écoulements  muqueux.  p.  balzer. 
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Le  gaîacol  et  son  emploi  dans  le  traitement  de  rorchite  blennorragique,   par 

TAVITUN  (Thèse  de  Paris,  i894). 

Le  gaîacol  pur  peut  être  toléré  par  Torganisrae  à  des  doses  relative- 
ment élevées,  mais  les  limites  exactes  de  cette  tolérance  ne  sont  pas 
encore  définitivement  établies.  L'auteur  croit  que  les  vapeurs  de  gaîacol 
peuvent  être  absorbées  par  la  peau  ;  en  plus  d'une  pénétration  minime 
par  les  follicules  sébacés,  il  y  a  absorption  plus  rapide  par  Tépiderme, 
après  désagrégation  légère  et  inappréciable  de  celui-ci.  L'action  analgé- 
sique du  gaîacol  est  due  à  son  action  sur  les  terminaisons  nerveuses  ;  il 
y  aurait  action  directe  et  peut-être  transmission  aux  centres  nerveux  et 
action  spéciale  sur  la  thermogenèse.  L'élimination  du  gaîacol  se  fait 
par  les  reins  à  l'état  de  gaîacol-sulfate  de  potassium  ;  elle  commence  au 
bout  de  15  minutes,  atteint  son  maximum  en  5  heures  et  décroît  ensuite. 
Au  bout  de  24  heures  il  est  difficile  de  déceler  le  gaîacol  dans  Turine. 
Comme  application  pratique  l'auteur  a  expérimenté  avec  succès  dans  le 
service  de  Balzer  la  pommade  gaîacolée  à  5  pour  80  et  constaté  que  deux 
ou  trois  badigeonnages  suffisent  pour  calmer  les  douleurs  de  l'orchite. 

F.    BALZER. 
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De  la  confnsion  mentale  primitive,  par  SÉGLAS  {Archives  gén.  de  méd.^  mai  et  Juin 

1894). 

La  confusion  mentale  peut  se  rencontrer  dans  presque  toutes  les  formes 
de  l'aliénation.  Elle  est  alors  symptomatique.  Dans  d'autres  cas,  elle 
constitue  une  forme  essentielle  :  c'est  la  confusion  mentale  primitive. 

Les  symptômes  psychiques  prédominants  sont  :  le  faciès  hébété,  la  con- 
fusion des  idées,  le  trouble  du  langage  de  transmission  et  de  réception,  la 
difficulté  de  fixer  l'attention  des  malades,  les  troubles  de  la  perception 
sensorielle,  ceux  de  la  mémoire.  Les  mouvements  volontaires  sont  lents. 
Les  malades  se  meuvent  avec  répugnance.  Ils  sont  maladroits. 

Dans  certains  cas,  à  ces  symptômes  fondamentaux  s'ajoutent  des  idées 
délirantes,  tristes  le  plus  souvent,  des  hallucinations,  des  impulsions 
subites,  irréfléchies  et  irrésistibles,  des  mouvements  automatiques. 

Les  signes  physiques  ont  les  caractères  de  l'affaiblissement  général,  de 
l'épuisement,  de  la  dénutrition.  Les  troubles  digestifs  sont  fréquents. 
Les  confus  éprouvent  souvent  des  crampes,  des  secousses  dans  Ifô 
membres,  des  tremblements,  parfois  ils  ont  une  sorte  d'état  catalepti- 
forme. 

On  peut  admettre  deux  variétés  cliniques  de  confusion  mentale  :  la 
variété  asthénique  et  la  variété  hallucinatoire. 
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La  confusion  mentale  peut  se  terminer  par  la  guérison  complète,  par 
la  démence  secondaire  chronique,  quelquefois  par  la  mort. 

Le  traitement  a  pour  première  indication,  de  relever  la  nutrition  géné- 
rale et  les  forces  du  malade.  On  ne  doit  recourir  à  l'internement  qu*à  la 
dernière  extrémité.  richardiêre. 

Ueber  acnte  Limgeiibifihimg (De  Temphyséme  pulmonaire  aigu  dans  les  états 

d'angoisse  des  aliénés),  par  ZIERTMANN  (Mûncb.  med.  Woeh.,  p,  740  et  76iy 
1894). 

Les  états  d*angoisse  chez  les  aliénés  peuvent  s'accompagner  d'un 
emphysème  pulmonaire  aigu,  qui  se  produit  en  même  temps  que  l'accès 
d'angoisse  ou  peu  après  son  début,  atteint  son  maximum  au  moment  de 
l'acmé  et  disparait  aussitôt  que  les  manifestations  de  l'angoisse  disparais- 
sent. L'auteur  ne  croit  pas  pouvoir  rapporter  ces  troubles  pulmonaires  à 
l'abaissement  du  diaphragme,  mais  à  un  spasme  des  muscles  bronchiques 
dû  à  une  excitation  du  vague.  Celle-ci  est  due  à  une  excitation  partant 
du  cerveau  et  du  centre  vaso-moteur;  cette  dernière  produit  une  augmen- 
tation de  la  pression  sanguine  avec  exsudation  consécutive  dans  le  ventri- 
cule, laquelle  de  son  côté  provoque  de  nouveau  et  mécaniquement,  une 
nouvelle  irritation  des  centres  déjà  nommés.  c.  luzet. 

La  sdalorrea  negli  alienati,  par  Andréa  GRISTIANI  (Rivista  sper.  di  freniatria  e 

med.  leg.,  XX^  2,  p.  iî7). 

Ce  travail  est  basé  sur  18  observations.  Les  conclusions  de  l'auteur 
sont  les  suivantes  :  la  salive  des  aliénés  avec  sialorrhée  a  une  densité 
plus  grande  que  la  salive  des  aliénés  ou  des  individus  sains  sans  ptya- 
lisme  ;  elle  est  moins  fluide,  plus  visqueuse,  a  une  réaction  plutôt  neutre 
quelquefois  alcaline,  ne  contient  que  de  faibles  quantités  ou  même 
manque  de  sulfocyanure  de  potassium,  a  un  grand  pouvoir  amylolitique. 
Cest  une  salive  mixte  provenant  indifféremment  de  toutes  les  glandes 
salivaires.  Elle  a  les  caractères  de  la  salive  provenant  de  l'excitation  du 
grand  sympathique.  Cette  sialorrhée  est  due  à  ce  que  l'irritation  de 
l'écorce  cérébrale  produite  par  l'aiTection  mentale  détermine  par  l'inter- 
médiaire du  sympathique  une  excitation  de  l'activité  fonctionnelle  sécré- . 
toire  des  glandes  salivaires.  Un  argument  en  faveur  de  l'origine  sympa- 
thique de  ce  ptyalisme,  c'est  que  le  sulfate  d'atropine  qui  paralyse  la 
corde  du  tympan  n'agit  pas  sur  lui.  De  plus,  dans  5  cas,  l'auteur  a  constaté 
outre  la  sialorrhée  d'autres  phénomènes  dûs  à  une  action  vaso-motrice 
sympathique  :  des  larmes  et  de  la  congestion  de  la  face.  L'exagération 
de  la  propriété  amylolitique  de  la  salive  des  aliénés  sialorrhéiques  expli- 
que que  ces  derniers  puissent  digérer  admirablement  de  grandes  quantités 
de  pain,  de  féculents  et  de  légumes  divers.  pierre  marie. 

Snlla  tossicità  del  sncco  gastrico  degli  alienati,  par  Erminio  MASETTI  {Rivista 

aper.  di  frealat.  e  med.  leg.^  XX,  p.  204). 

L'auteur  a  injecté  à  des  lapins,  dans  l'oreille,  du  suc  gastrique  extrait 
de  l'estomac  de  divers  aliénés,  il  a  constaté  que  ce  suc  gastrique  était 
beaucoup  plus  toxique  que  celui  d'individus  sains  pris  comme  terme  de 
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comparaison.  Il  pense  que  cette  propriété  du  suc  gastrique  joue  un  rôle 
dans  la  production  des  troubles  mentaux  d'une  façon  soit  primitive,  soit 
secondaire.  pierre  marie. 

Folies  concomitantes,  par  Louis  PAIN  {Thèse  de  Nancy,  1894). 

L'auteur  rejette  à  la  fois  Topinion  de  Lasègue  et  Falret  sur  la  folie  à 
deux,  celles  de  Régis  et  Marandon  de  Montyel,  sur  la  contagion  et  l'imi- 
tation. 11  ne  voit  dans  la  folie  à  deux  que  des  délires  similaires  et  simul- 
tanés chez  des  héréditaires  vivant  ensemble,  mais  il  refuse  d'attribuer 
le  seul  rôle  important  au  contact  intime  et  permanent  comme  cause  déter- 
minante nécessaire.  L'allure  du  délire  est  particulière  et  c'est  celle  de  la 
folie  héréditaire.  Les  hallucinations  et  les  idées  de  persécution  sont  em- 
preintes d'un  caractère  spécial,  qui  est  dû  simplement  à  ce  qu'il  s'agit 
d'héréditaires.  Toutes  les  formes  vésaniques  désignées  sous  le  nom  de 
folie  à  deux  appartiennent  à  la  folie  héréditaire,  et  ce  n'est  que  parce  que 
l'on  s'est  laissé  surprendre  par  des  coïncidences  frappantes  ou  quelques 
symptômes  secondaires  bruyants  que  Ton  a  été  tenté  de  faire  certaines 
différenciations  qui  ne  font  que  compliquer  la  pathologie  mentale.  Il  faut 
donc  appeler  ces  folies,  concomitantes,  car  elles  ont  les  mômes  causes  et 
appartiennent  à  la  même  souche,  l'hérédité.  p.  s. 

Le  délire  des  négations,  par  J.  SËGLAS  {Un  vol.  in-iS,  Paris^  i894). 

Séglas  précise  d'abord  le  terme  même  de  délire  des  négations.  Ce 
terme  très  général  ne  doit  s'appliquer  qu'à  un  ensemble  d'idées  délirantes 
de  négation,  aussi  bien  dans  la  mélancolie  que  dans  les  autres  formes 
d'aliénation  mentale.  Suivant  que  ces  idées  délirantes  seront  ou  non  sys- 
tématisées, on  aura  le  délire  des  négations  ou  au  contraire  simplement 
des  idées  de  négation. 

Séglas  étudie  dans  la  première  partie  de  son  ouvrage  le  délire  des  né- 
gations de  la  mélancolie  où,  rendant  hommage  à  celui  qui  l'a  décrit  poiu* 
la  première  fois,  il  lui  donne  le  nom  de  syndrome  de  Cotard.  Il  en  étudie 
successivement  les  symptômes,  l'évolution  psychologique  (folie  des  néga- 
tions) et  la  marche  clinique.  Dans  un  chapitre  des  plus  intéressants,  il  en 
fait  une  étude  psychologique,  tant  au  point  de  vue  de  son  origine  que  de 
sa  signification  qui  est  exposée  d'une  façon  remarquable.  U  examine 
ensuite  sa  fréquence,  ses  causes,  les  différents  aspects  qu'il  revêt  dans  la 
mélancolie  et  dans  la  folie  circulaire,  et  enfin  son  diagnostic  et  son  pro- 
nostic. 

Dans  la  seconde  partie,  Séglas  étudie  le  délire  des  négations  en  dehors 
de  la  mélancolie,  dans  certaines  variétés  de  folie  systématisée  de  persé- 
cution, dans  la  folie  systématisée  hypochondriaque  et  dans  la  débilité  men- 
tale, où  il  se  montre  encore  plus  ou  moins  systématisé. 

Enfin,  il  passe  en  revue  les  idées  de  négation  que  Ton  peut  rencontrer 
au  cours  de  la  paralysie  générale,  dans  la  sénilité,  dans  les  lésions  céré- 
brales circonscrites,  dans  la  confusion  mentale  primitive,  le  délire  fébrile, 
l'alcoolisme,  la  manie,  l'hystérie.  Le  délire  des  négations  apparait  donc 
non  comme  une  maladie  spéciale,  mais  comme  un  symptôme  qui  n'a  rien 
de  pathognomonique.  11  est  cependant  des  cas  qui  correspondent  à  la  des- 
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cription  donnée  par  Cotard,  laquelle  doit  être  conservée  au  moins  comme 
hase  de  recherches  ultérieures.  La  folie  des  négations  ne  doit  être  com- 
prise que  comme  une  variété  de  la  mélancolie  et  ne  peut  s'appliquer  qu'au 
délire  des  négations  mélancoliques,  envisagé  dans  son  évolution  psycho- 
logique progressive  et  seulement  pour  le  distinguer  des  autres  délires  des 
négations  systématisés,  lesquels  peuvent  se  rencontrer  dans  d'autres 
affections  mentales  que  la  mélancolie. 

Les  idées  de  négation,  d'une  façon  générale,  sont  la  manifestation  d'une 
altération  de  la  personnalité  survenant  sous  le  coup  de  modifications  de 
la  base  organique  (cénesthésie)  et  de  la  sphère  motrice  et  affective  de 
de  la  vie  psychique. 

Un  index  bibliographique  termine  cet  ouvrage  qui  constitue 
la  monographie  la  plus  complète  et  la  plus  précise  sur  cette  question. 

p.  s. 

La  folie  parasyphUitiqne,  par  HAOELSTEIN  {Thèse  de  Naney,  i894). 

L'auteur  admet  l'existence  d'une  folie  d'origine  spécifique  ou  parasy- 
phylitique.  Elle  peut  se  manifester  à  toutes  les  périodes  de  la  syphilis, 
mais  surtout  à  la  période  secondaire,  en  même  temps  que  les  accidents 
de  cette  période.  A  ce  titre  elle  rempht  déjà  une  des  conditions  des  folies 
par  intoxication  ou  infection.  Soit  dans  des  cas  de  folie  syphilitique  ter- 
tiaire, soit  dans  d'autres  cas  de  folie  secondaire  les  symptômes  et  les 
délires  ont  été  ceux  des  intoxications  et  des  infections.  Aussi  en  se  pla- 
çant exclusivement  au  point  de  vue  clinique,  l'auteur  admet-il  que  la 
syphilis  agit  de  deux  façons  :  infection  par  le  virus  et  par  les  toxines 
élaborées  par  lui  ;  et  auto-intoxication  par  troubles  de  la  nutrition  géné- 
rale. U  y  a  peut-être  lieu  aussi  de  tenir  compte  de  l'intoxication  mercu- 
rielle. 

Cette  folie  parasyphilitique  ne  doit  pas  être  confondue  avec  les  troubles 
psychiques  (affaiblissement  de  la  mémoire  et  de  l'intelligence,  hébé- 
tude, incohérence  des  idées)  qui  accompagnent  parfois  les  lésions  ter- 
tiaires. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  forme,  l'indication  formelle  dans  le  cas  de  folie 
parasyphilitique  est  de  prescrire  un  traitement  antisyphilitique  et  anti- 
infectieux, p.  s. 

Un  cas  de  porenoéphalie,  par  Gonolly  HORMAN  {Journal  of  mental  se,  octobre 

i894). 

Il  8*agit  d'un  cas  de  porenoéphalie  vraie,  pris  pendant  la  vie  pour  une 
paralysie  infantile  chez  un  homme  de  42  ans,  non  idiot,  quoique  très  faible 
d*esprit.  La  porenoéphalie  portait  sur  Thémisphère  gauche  dans  tout  le  terri- 
toire de  la  sylvienne,  et  le  porus  communiquait  avec  le  ventricule  latéral. 
Sur  les  coupes  de  la  protubérance,  ce  qui  frappe,  c'est  l'absence  presque 
complète  du  faisceau  pyramidal  du  côté  affecté.  p.  s. 

Ueber  eine  eigenartige  Form  des  Schwachsiims  (Forme  spéciale  d'imbécillité),  par 
KRÂPELIK  {Berlin,  klin.  Woch.,  n*  86,  p,  S85,  3  septembre  i894). 

Chez  un  certain  nombre  de  faibles  d'esprit  un  raisonnement  sain  sur 
les  faits  simples  contraste  avec  un  langage  des  plus  incohérents  et  confus. 
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Otto  a  publié  un  cas  de  ce  genre  observé  dans  la  clinique  de  Grashey. 
Les  malades  possèdent  des  notions  exactes  du  temps,  du  lieu  ;  connais- 
sent leur  entourage  et  ont  une  bonne  mémoire  ;  mais  leurs  discours  ne 
contiennent  que  quelques  phrases  intelligibles  et  sensées.  Quand  ils  don- 
nent des  explications  ou  qu'ils  lisent  à  haute  voix,  ils  font,  selon  l^expres- 
sion  de  Forel  une  salade  de  mots,  faisant  intervenir  à  chaque  instant  des 
anacohithes,  des  mots  explétifs  inopinés,  des  séries  de  génitifs  dépendant 
les  uns  des  autres,  des  verbes  auxiliaires,  des  vers  hors  de  propos. 
D'autre  part,  leurs  actes  sont  raisonnables.  Cet  état  peut  demeurer  sta- 
tionnaire  des  dizaines  d'années.  Kraepelin  le  considère  comme  un  pro- 
cessus de  dégénérescence  chez  des  individus  jeunes,  comparable  à  l'hé- 
béphrénie.  4.  b. 

Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l'épilepsie,  l'hystérie,  l'idiotie  et  Ilij- 
drocéphaJie;  compte  rendu  du  service  des  Enfants  de  Bicètre  (1893),  par 
BOURNEVILLE,  BONGOfFRT,  CORNET,  LENOIR,  NOIR  et  P.  SOLLIER  {Un  roi, 
PariSy  1894). 

Ce  volume  comprend  dans  la  partie  scientifique  un  long  mémoire  de 
Bourneville  où  il  compare  le  traitement  chirurgical  au  traitement  médi- 
co-pédagogique de  l'idiotie,  à  l'aide  de  nombreuses  observations.  Il  s'at- 
taque surtout  à  la  craniectomie,  qui  n'est  justifiée  ni  parla  synostose  pré- 
maturée des  sutures,  laquelle  n'existe  pas  en  général,  ni  par  l'étal  du 
cerveau  qui  est  ordinairement  atteint  de  lésions  plus  ou  moins  profondes 
sur  lesquelles  elle  ne  saurait  avoir  aucune  influence.  Plusieurs  photo- 
graphies de  crânes  craniectomisés  et  de  cerveaux  montrent  d'ailleurs  que 
l'action  de  la  craniectomie  a  été  absolument  nulle. 

Bourneville  a  essayé  avec  Cornet  les  injections  de  Brown-Séquard 
dans  l'épilepsie.  Sur  28  cas,  8  ont  eu  une  légère  diminution  dans  le 
nombre  des  accès  et  les  20  autres  ont  eu  au  contraire  une  aggravation 
notable.  Chez  aucun  des  malades  il  n'y  a  eu  amélioration  même  de  l'étal 
intellectuel.  Viennent  ensuite  un  cas  intéressant  d'hémimélie  biabdorai- 
nale,  par  Bourneville,  et  un  cas  d'hétérotopie  du  cerveau,  par  Bourne- 
ville et  Sollier,  constituée  par  une  tumeur  développée  aux  dépens  des 
tubercules  mamillaires  et  constituée  par  de  la  substance  nerveuse  pure, 
et  ayant  entraîné  de  l'idiotie  et  de  l'épilepsie.  Enfin  le  compte  rendu  se 
termine  par  un  important  mémoire  fait  avec  la  collaboration  de  Noir,  sur 
l'idiotie  hydrocéphalique.  p.  s. 

Sulfates  dans  l'urine  des  paralytiques  généraux  et  de  leurs  rapports  avec  tes 
attaques  épileptif ormes,  par  John  TURNER  {Journal  of  mental  se. ,  janyîtr 
i895). 

Dans  8  cas  de  paralysie  générale  examinés  comparativement  avec  des 
cas  de  même  ancienneté,  il  n'y  avait  pas  de  difîërence  marquée  dans 
l'excrétion  normale  des  deux  formes  de  sulfates.  Dans  les  cas  examinés  à 
différentes  époques  il  y  avait  une  tendance  à  l'élévation  des  deux  sortes 
de  sulfates,  à  mesure  que  la  maladie  progressait.  Dans  11  cas  de  para- 
lysie générale  avancée,  l'excrétion  des  sulfates  combinés  est  grande,  ce 
qui  tient  à  un  accroissement  des  processus  putrides  intestinaux,  n  y  a 
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absolument  et  relativement  une  plus  grande  excrétion  de  sulfates  combi- 
nés pendant  les  attaques  que  pendant  les  autres  époques  de  la  maladie. 

p.  s. 

Mittheflong  ûber  YOrauBgegangene   Psychosen  bei  Paralytikem,   par   Glemans 

NmSSER  (Berlin,  klin.  Woeb.,  il  septembre  i894). 

Neisser  relate  6  cas  de  paralysie  générale  progressive  dans  lesquels 
les  malades  avaient  eu,  à  une  époque  antérieure,  une  autre  psychose 
(mélancolie,  2  cas  chez  des  hommes;  manie,  3  cas  dont  1  chez  1  femme; 
délire  hallucinatoire,  1  homme).  L'intervalle  de  parfaite  santé  entre  les 
deux  affections  a  varié  de  6  à  32  ans.  j.  b. 

Das  Ulnarissymptom  bei  Geisteskranken (Le  signe  du  cubital  chez  les  aliénés 

et  spécialement  chei  les  paralytiques  généraux),  par  CRAMER  {Afûncb.  med. 
Wocb.,  28  et  29,  p.  552  et  573,  1894). 

La  recherche  systématique  a  montré  que  chez  3/4  environ  des  aliénés 
non-paralytiques  la  pression  sur  le  nerf  cubital  derrière  le  condyle  interne 
de  rhumérus  produit  une  sensation  douloureuse  ou  une  réaction  plus 
ou  moins  marquée.  Chez  les  paralytiques  généraux,  nous  avons  un 
rapport  inverse  dans  Tétat  du  nerf  cubital  :  dans  76  0/0  des  cas  on  trouve 
des  deux  côtés  de  Tanalgésie  de  ce  nerf..  L'auteur  pense  donc  que  ce 
symptôme  peut  jouer  un  rôle  dans  le  diagnostic  différentiel  de  ces  affec- 
tions. G.  LUZET. 

Effets  de  l'ingestion  de  corps  thjrroîde  dans  quelques  formes  de  folie,  par  Lewis 

BRUCE  (Journal  of  mental  se.  Janvier  1895), 

L'auteur  a  essayé  celte  méthode  dans  la  manie  et  la  mélancolie  aiguës 
et  chroniques,  la  folie  syphilitique,  l'amnésie  alcoolique,  la  fohe  puer- 
pérale, la  paralysie  générale.  Sous  l'influence  de  l'ingestion  de  glande 
thyroïde  il  peut  se  produire  une  légère  élévation  thermique  qui  est 
favorable  aux  malades.  Il  est  rarement  nécessaire  de  donner  plus  de 
60  grammes  d'extrait  par  jour.  L'excès  amène  de  l'irritation  gastrique. 
Le  principal  danger  consiste  dans  l'apparition  possible  de  faiblesse  du 
cœur.  L'alimentation  thyroïdienne  est  contre-indiquée  dans  les  cas  de 
manie  aiguë,  avec  diminution  rapide  de  poids.  Elle  parait  surtout 
efficace  dans  la  folie  de  l'adolescence  et  les  accès  puerpéraux.  Dans  les 
cas  011  il  y  a  tendance  à  la  chronicité,  où  la  guérison  se  fait  attendre,  le 
traitement  thyroïdien  amène  quelquefois  la  stimulation  nécessaire  pour 
la  guérison.  Ce  traitement  a  donné  à  l'auteur  des  résultats  particuliè- 
rement satisfaisants  dans  la  paralysie  générale.  En  résumé,  il  y  aurait 
tout  avantage  à  utiliser  dans  un  grand  nombre  de  cas  ce  moyen  nouveau 
de  traitement.  p.  s. 

Sur    l'action    de    la    duboisine    et    de    la    scopolamine    sur   les   aliénés,    par 

S.-K.  GHMIELEWSKI  (Med,  obozr.,  n*  19,  1894), 

Le  sulfate  de  duboisine  en  injections  sous-cutanées,  d'abord  à  la  dose 
de  un  demi-miUigramme,  puis  1  milligramme  est  un  excellent  calmant 
dans  les  états  d'excitation  vésanique  ;  parfois  il  a  provoqué  un  sommeil 


614  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

calme.  Un  seul  malade  sur  18  est  resté  réfractaire  à  son  action.  Dans 
5  cas  d'idiotie  épileptique,  Chm.  a  essayé  ce  médicament  contre  les  accès 
épileptiformes,  mais  sans  succès  ;  associé  au  bromure,  il  a  donné  de 
meilleurs  résultats.  Il  est  surtout  utile  dans  les  cas  d'excitation  psycho- 
motrice, de  la  manie  aiguë,  de  confusion  hallucinatoire  aiguë,  de  la 
paralysie  générale,  du  délire  aigu.  Il  est  contre  indiqué  dans  les  formes 
de  dépression  psychique,  de  mélancolie  avec  angor  et  hallucination.  La 
duboisine  a  des  effets  cumulatifs,  aussi  faut-il  faire  des  interruptions  dans 
son  administration. 

Le  bromure  de  scopolamine  a  une  action  très  analogue  à  celle  de  la 
duboisine  :  même  calmant  des  états  d'excitation  motrice,  même  réso- 
lution musculaire,  dilatation  pupillaire,  même  faiblesse  générale,  ver- 
tiges, etc.  La  seule  différence  consiste  dans  ce  que  la  scopolamine  est 
moins  active  que  la  duboisine  :  1  milligramme  de  cette  dernière  corres- 
pond à  1"*"»,5  de  scopolamine.  Celle-ci  a  également  des  effets  cumulatifs. 

H.  FRABNKEL. 

De  riBflne  des  bactéries  intestinales  dans  le  péritoine  et  dans  le  sang  pendant 
l'intoxication  alcoolique  aigné,  par  WURTZ  et  HUDELO  (Soe.  de  biol.^  26  janvier 
1895), 

On  faisait  ingérer  à  des  lapins  et  cobayes  de  Teau  alcoolisée  jusqu'à 
production  du  coma  alcoolique.  Au  bout  d'une  heure  ou  deux  l'animal 
était  tué  par  section  du  bulbe.  L'ensemencement  a  prouvé  que  dans  plus 
de  la  moitié  des  cas  il  y  avait  diffusion  des  bactéries  intestinales  (B.  coh, 
proteus  vulgaris,  etc.)  dans  l'organisme.  Les  animaux  témoins  revenaient 
à  la  vie  après  disparition  du  coma.  dastre. 

De  l'origine  hépatique  de  certains  délires  des  alcooliques,  par  KLIPPEL  {Annales 

méd,  psycb.^  septembre-octobre  1894). 

L'observation  qui  fait  la  base  de  ce  travail  montre  une  malade  atteinte 
de  troubles,  attestant  une  intoxication  chronique  par  l'alcool  avec  les 
symptômes  cérébraux  que  comporte  cette  intoxication  dans  ses  formes 
légères  et  offrant  brusquement  un  délire  d'une  autre  forme,  faisant 
songer  d'abord  à  un  délire  fébrile,  tandis  que,  d'autre  part,  l'autopsie 
démontrait  une  destruction  complète  du  foie.  Ce  qui  frappe  dans  ce 
cas,  c'est  le  changement  brusque  dans  la  symptomatologie,  un  délire 
aigu  avec  confusion  mentale  succédant  à  des  accidents  à  évolution  lente, 
délire  à  allures  graves  entraînant  un  pronostic  sérieux  au  cours  d'une 
affection  chronique  sans  gravité  immédiate  ;  c'est  la  brusque  interven- 
tion de  l'auto-intoxication  d'origine  hépatique  donnant  aux  symptômes 
une  face  nouvelle. 

C'est  un  fait  de  plus  à  l'appui  des  précédents  travaux  de  l'auteur 
ayant  pour  but  de  montrer  que  le  foie  lésé  par  l'alcool  pourrait  inter- 
venir à  son  tour  dans  la  production  des  troubles  mentaux.  p.  s. 

Des  rapports  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  l'épilepsie,  par  Henri  GOMlEElfGBS 

(Tbèse  de  Paris,  i894), 

L'épilepsie  causée  par  la  fièvre  typhoïde  peut  être  divisée  en  denx 
groupes  :  l'épilepsie  per-typhoïde  et  l'épilepsie  post-typhoïde.  L'épilepsie 
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per- typhoïde  semble  n*être  que  le  résultat  des  facteurs  de  produits  solu- 
bles  irritants  sur  un  système  nerveux  prédisposé  (hérédité,  intoxication). 
Son  pronostic  est  bénin.  L'épilepsie  post-typhoïde  peut  à  son  tour  être 
divisée  en  deux  classes  :  Tépilepsie  post-typhoïde  immédiate,  accom- 
pagnée de  troubles  vésaniques  ou  Tépilepsie  post-typhoïde  apparaissant 
au  cours  d*un  délire,  datant  lui-même  de  la  convalescence,  comporte  un 
pronostic  grave.  Elle  se  termine  par  la  mort  ou  par  la  déchéance  com- 
plète du  sujet.  L'épilepsie  post-typhoïde  médiate,  non  accompagnée  ni 
précédée  de  manifestations  vésaniques,  a  le  même  pronostic  que  Tépi- 
lepsie  vulgaire  tardive  et  dite  idiopathique. 

Dans  les  deux  cas,  Tépilepsie  post-typhoïde  est  en  relation  avec  les 
lésions  anatomiques  des  centres  nerveux,  lésions  d'origine  microbienne. 

p.  s. 

Some  récent  measnres  in  ihe  treaiment  of  epilepsy  with  spécial  référence  to  the 
nse  of  opinm,  par  GOLLINS  {Med.  Becord^  22  septembre  i894). 

Pendant  un  an,  C.  a  employé  le  traitement  préconisé  dans  Tépilepsie 
par  Flechsig,  administration  de  Topium  à  hautes  doses,  pour  en  suspendre 
subitement  remploi  et  le  remplacer  par  les  bromures  à  doses  décrois- 
santes. De  son  expérience  personnelle,  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 
le  traitement  de  Flechsig  n'est  pas  spécifique  de  Tépilepsie  ;  dans  presque 
tous  les  cas  où  il  fut  institué,  les  attaques  cessèrent  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long  ;  les  rechutes  se  firent  généralement  dans  une  période  variant 
de  quelques  semaines  à  quelques  mois,  les  attaques  survenant  alors  ayant 
un  caractère  bien  moins  grave  que  celles  survenues  avant  le  traitement  ; 
le  traitement  semble  tout  particulièrement  indiqué  dans  les  cas  anciens, 
invétérés  ;  il  ne  peut  être  recommandé  dans  les  cas  récents  idiopathiques  ; 
la  médication  opiacée  est  un  important  adjuvant  de  la  médication  bromu- 
rée  ;  l'opium  agit  symptomatiquement,  prépare  les  voies  et  augmente 
l'activité  des  bromm*es.  cart. 

Démonstration  eines  Falles  von  Rindenepilepsie,  geheilt  dnrch  die  Trepanationi  par 
E.  LETDEN  {Berlin,  klin.  Woch.,  n*  87.  p.  839,  iO  septembre  1894). 

Homme  de  30  ans  ;  à  l'âge  de  4  ans  chute  ayant  occasionné  une  fracture  du 
crâne,  qui  a  laissé  une  cicatrice  déprimée,  adhérente  à  Tes,  indolore  môme  à 
la  pression,  placée  immédiatement  à  droite  de  la  ligne  médiane,  sur  le  vert  ex, 
c'est-à-dire  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  du  sillon  central.  24  ans  plus 
tard,  il  fut  brusquement  pris  de  convulsions  du  côté  gauche  précédées  de 
nausées  et  d'aura  olfactive.  Les  convulsions  débutèrent  à  la  face  et  gagnèrent 
successivement  le  bras  et  la  jambe,  elles  durèrent  10  minutes  sans  perte  de 
connaissance.  Des  accès  identiques  se  sont  reproduits  à  plusieurs  reprises 
dans  les  deux  dernières  années;  le  dernier  a  eu  lieu  il  y  a  2  mois.  Il  y  a 
15  jours,  aggravation  subite  empêchant  Texercice  de  la  profession.  Violentes 
douleurs  du  côté  droit  de  la  tête,  descendant  jusqu'à  la  nuque;  lourdeur  de  la 
tête,  somnolence  et  incertitude  des  mouvements,  hoquets,  affaiblissement  gé- 
néral des  membres  gauches. 

État  à  rentrée  le  5  mars  :  somnolence,  stupeur,  apyrexie.  Hémiplégie 
gauche,  flasque,  pas  de  troubles  de  la  sensibilité  ;  exagération  du  réflexe  ro- 
tulien  gauche  et  trépidation  épleptoïde  du  pied  correspondant.  Hien  du  côté 
des  yeux,  de  la  parole  et  des  sphincters.  Le  12  mars,  Bardeleben  trépane  le 
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crftne  au  niveau  de  la  cicatrice  et  ne  constate  qu'un  peu  d*épaississement  du 
tissu  conjonctif  entre  la  dure-mère  et  Tos,  ponction  intracérébrale  négative. 
Durant  les  8  premiers  jours  qui  suivirent  cette  opération,  aucun  change- 
ment :  persistance  de  la  céphalée,  des  nausées,  hoquets,  stupeur  et  paralysies. 
Au  bout  de  ce  temps,  le  malade  commence  à  mouvoir  les  membres,  et  3  se- 
maines après  la  trépanation  il  ne  lui  restait  qu'un  peu  de  parésie  et  de  rai- 
deur de  la  jambe  gauche.  Les  accès  épileptiformes  ont  cessé.  j.  s. 

I.  — -  Ueber  Myxœdem  und  die  Schilddrûsen-Therapie,  par  MENDEL  {Berlin,  klin, 

Wocji.,  a-  84,  p.  789,  20  août  1894). 

IL  —  Même  sujet,  par  EULENBUR6  (Ibid.). 

ni.  —  Hyzœdème  crétinoîde  congénital  très  amélioré  par  l'ingestion  en  nature  de 
glandes  thyroïdes,  par  COMBE  (Revue  méd.  Suisse  romande,  XIV,  n*  7,  p.  484, 
juillet  1894). 

IV.  — Ueber  Myzddembehandlong,  par  Joh.-Jnlias  SGHMIDT  (Deutsche  med.Woeb., 

n»  42, 1894). 

I.  —  Mendel  a  guéri,  par  le  traitement  thyroïdien,  3  cas  de  myxœdème 
chez  des  femmes  âgées  de  45  à  60  ans.  Il  eut  d'abord  recours  aux  injec- 
tions de  suc  thyroïdien  qui  ne  lurent  pas  longtemps  efficaces  et  provo- 
quèrent des  accidents  chez  deux  des  malades  :  un  vaste  phlegmon  chez 
l'une  et  des  phénomènes  très  inquiétants  d'afTaiblissement  cardiaque  chez 
l'autre.  Après  8  jours  seulement  d'administration  de  tablettes  thyroï- 
diennes, au  contraire,  l'amélioration  était  déjà  surprenante  chez  toutes. 

Chez  l'une  de  ces  malades,  on  a  pratiqué  pendant  2  ans  le  dosage  de 
l'urée  urinaire.  Durant  la  maladie,  l'excrétion  quotidienne  d'urée  a  oscillé 
entre  14  et  20  grammes  ;  à  la  guérison,  elle  a  atteint  successivement  25, 
30,  35  et  40  grammes.  Aussi  Mendel,  contrairement  à  Ëwald,  ne  croit-il 
pas  que  ce  soit  l'excrétion  du  liquide  myxœdémateux  qui  accroît  la  pro- 
portion d'urée  chez  les  malades  guéris.  Pour  lui,  cette  élimination  accrue 
d'urée  n'est  qu'un  retour  à  l'état  normal,  le  myxœdème  s' accompagnant 
d'un  ralentissement  de  la  nutrition  qui  s'accuse  d'ailleurs  par  d'autres 
phénomènes  tels  que  l'abaissement  de  la  température  à  35"  ou  35**,5  et  le 
ralentissement  du  pouls  tombé  à  50  ou  même  moins.  Les  tablettes  thy- 
roïdiennes n'ont  déterminé  de  glycosurie  chez  aucune  de  ces  3  femmes. 

II.  —  Eulenburg  a  obtenu  également  la  rapide  guérison  des  symptômes 
myxœdémateux  chez  une  femme  traitée  par  les  tablettes  de  Burroughs, 
Welcome  et  G*',  administrées  à  la  dose  de  2  par  jour,  soit  de  6  déci- 
grammes  de  tissu  thyroïdien  pulvérisé.  Il  n'en  a  observé  aucun  phéno- 
mène fâcheux.  Après  7  semaines  de  traitement  ininterrompu,  le  gonfle- 
ment de  la  face  et  des  mains  a  entièrement  disparu  et  le  poids  a  diminué 
de  17  livres.  Le  développement  éléphantiasique  des  membres  inférieurs 
a  subi  également  une  rétrocession  considérable. 

m.  —  Fillette  de  4  ans  ayant  présenté  à-  Tàge  de  8  mois  les  premiers 
signes  de  myxœdème  ;  elle  avait  à  ce  moment  70  centimètres  de  hauteur  et 
2  dents. 

Au  début.  Combe  a  prescrit  une  demi -thyroïde  de  mouton.  Mais  bientôt  des 
symptômes  d'intoxication  sont  survenus  :  vomissements,  fièvre,  agitation,  in- 
somnie, etc.  Après  des  tâtonnements,  il  est  arrivé  au  mode  d'administration 
suivant.  Pendant  5  jours,  1/3  de  lobe  (c'est-à-dire  de  demi-thyroïde)  de  mou- 
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ton,  puis  repos  de  5  jours,  avant  de  recommencer  pour  5  nouveaux  jours,  et 
ainsi  de  suite. 

Au  bout  de  2  mois  de  traitement,  l'enfant  a  tellement  maigri  qu'elle  n'a 
plus  que  la  peau  sur  les  os;  sa  langue  et  ses  lèvres  sont  naturelles  ;  son  gros 
ventre  a  disparu  ainsi  que  la  hernie,  les  pieds  et  les  mains  sont  normaux  et 
chauds.  La  voix  a  perdu  son  timbre  rauque.  En  5  semaines,  11  dents  sont 
sorties  ;  la  taille  a  augmenté  de  4  centimètres  1/2*  dans  le  même  temps.  L'en- 
fant est  plus  forte,  se  tient  debout  et  commence  à  faire  quelques  pas  toute 
seule. 

Au  point  de  vue  intellectuel  les  changements  ne  sont  pas  moins  importants. 
Elle  reconnaît  son  entourage,  joue,  commence  à  parler,  demande  à  manger,  etc. 

J.    B. 

lY.  —  La  malade,  âgée  de  20  ans,  présentait  les  symptômes  de  myxœdème 
spontané.  Le  traitement  commence  le  27  mai  1893  par  l'ingestion  d'un  lobe 
entier  et  cru  de  glande  thyroïde  de  veau,  le  2«  jour  deux  lobes,  le  3«  encore 
un  lobe.  La  malade  éprouve  de  violents  maux  de  tête  avec  fièvre  :  la  tempé- 
rature qui  oscillait  de  Sb^  à  35%5  monte  à  38»,1,  le  pouls  monte  à  120%  l'urine 
augmente  de  1/4  de  litre  à  1  litre  1/2. 

On  diminue  la  dose,  on  donne  1/4  de  lobe  le  matin  et  autant  le  soir 
(4  grammes  en  2  fois)  ;  les  malaises  ne  font  qu'augmenter.  On  interrompt 
2  jours,  et  on  essaie  de  reprendre,  mais  alors  éclate  un  violent  accès  uré- 
mique  d'un  quart  d'heure  suivi  d'un  état  comateux  de  plusieurs  heures. 

Cependant  l'amélioration  qui  suit  cette  crise  est  tellement  marquée  qu'on  se 
décide  à  reprendre  le  traitement,  cette  fois  avec  des  thyroïdes  de  mouton  à  la 
dose  de  1  gramme  par  jour,  3  fois  par  semaine;  puis,  à  partir  de  novembre 
avec  des  pastilles  d'extrait  thyroïde  de  White,  une  tous  les  3  jours.  Continué 
pendant  4  mois,  le  traitement  a  produit  une  transformation  éclatante  ;  les 
règles  se  sont  établies,  la  peau  a  repris  sa  souplesse,  l'intelligence  s'est  déve- 
loppée. H.  DE  BRINON. 
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Le  moment  de  la  mort  et  la  mort  apparente,  par  P.  BROUARDEL  (Annales  d'hyg, 

publ.,  $•  série,  XXXI,  n*  6,  p.  495). 

La  mort  apparente  peut  s'observer  :  1*  chez  les  nouveau-nés;  2®  chez 
les  hystériques  en  léthargie  ;  3'  à  la  suit©  d'hémorragies  ;  4**  à  la  suite  de 
sjTicopes  ;  5°  à  la  suite  du  phénomène  d'inhibition  nerveuse  ;  6**  à  la  suite 
d'enfouissements  ;  7°  dans  la  submersion  ;  8**  dans  la  congélation  ;  9®  dans 
la  fulguration  ;  10*»  dans  la  pendaison  ;  11*  dans  la  commotion  cérébrale  ; 
12*  dans  l'ivresse  ;  13®  dans  l'anesthésie  par  le  chloroforme  et  l'éther. 

J.    B. 

I.  —  De  la  pendaison;  étude  des  lésions  du  cou,  leur  valeur  diagnostique,  par 

Joseph  THOMAS  (Thèse  de  Paris,  i893). 

n.  —  Ueber  Garotisrupturen  beim  Tode  duroh  Erhflngen,  par  Henrich  PEHAM 
(Vj'erto^*.  /.  gericbU,  Med,y  8*  série  VIII,  /«se.  supplémentaire^  p.  i7&). 
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m.  —  Mécanisme  de  la  mort  dans  la  pendaison,  par  Panl  BARON  ^Thèse  dô  Pam 

i893). 

IV.  —  Experimentelle  nnd  kritische  Beitrftge  sur  Lehre  yon  Tode  dnrch  ErUngen, 
par  Albin  HABERDA  et  Max  REINER  {ViertelJ.  f.  gericbt.  Med.,  S*  sérity  VIII, 
fasc.  suppl.^  p.  i26). 

Y.  —  Ueber  die  Erscheinnngen  bei  Wiederbelebten  nach  Suspension  nnd  Stranga- 
lation  nnderen  gerichtsftrstlîche  Bédentmig,  par  G.  SETDEL  (Ibidem,  VIII, 
p.  102). 

I.  —  Toutes  les  lésions  observées  sur  les  cadavres  de  pendus,  dans  les 
organes  encéphaliques,  thoraciques  et  abdominaux,  à  Texception  des 
lésions  du  cou,  se  retrouvent  dans  les  autres  genres  de  mort  par  asphyxie  ; 
«lies  ne  sauraient  donc  être  considérées  comme  cai*actéristiques  de  la 
pendaison  pendant  la  vie. 

Toutes  les  lésions  du  cou,  surtout  le  sillon  et  à  l'exception  de  Textrava- 
sation  sanguine,  peuvent  être  produites  expérimentalement  après  la  mort 
^vec  les  mêmes  apparences  que  pendant  la  vie.  L'extravasation  sanguine, 
dans  les  couches  superficielles  et  profondes  du  cou,  avec  ou  sans  lésions 
■des  vaisseaux,  des  muscles  ou  du  squelette,  ne  peut  se  produire  que 
pendant  la  vie.  Chaque  fois,  qu'en  même  temps  que  le  sillon  constaté 
autour  du  cou  on  trouvera  des  lésions  des  muscles,  des  vaisseaux,  de 
squelette,  accompagnées  d'extravasation  sanguine,  il  sera  permis  d'affi^ 
mer  que  la  mort  a  été  causée  par  la  constriction  du  cou  pendant  la  vie. 
Le  diagnostic  de  la  mort  par  pendaison  repose  donc  tout  entier  sur  les 
lésions  du  cou.  La  difficulté  peut  se  trouver  augmentée  par  remploi  d'un 
lien  large  de  préférence  à  un  lien  étroit,  le  premier  produisant  beaucoup 
plus  difficilement  les  lésions  de  la  pendaison. 

n.  —  A  l'Institut  de  médecine  légale  de  Vienne,  dirigé  par  von  Hof- 
mann,  parmi  les  186  autopsies  de  pendu  sur  lesquelles  on  a  un  procès- 
verbal,  il  en  est  15  offrant  des  déchirures  des  carotides,  soit  une  propor- 
tion de  8,06  par  100.  Du  tableau  synoptique  dressé  par  Peham,  il  ressort 
que  la  déchirure  intéressait  11  fois  les  carotides  primitives  (5  fois  la  droite, 
S  fois  la  gauche  et  3  fois  les  deux)  2  fois  la  carotide  interne  et  2  fois 
l'externe.  Les  lésions  portaient  toujours  uniquement  sur  la  membrane 
interne  ;  l'épanchement  de  sang  coagulé  était  toujours  limité  à  la  rupture 
et  à  son  voisinage  immédiat.  Quelques  autres  pendus,  sans  présenter  de 
ruptures  de  la  tunique  interne  du  vaisseau,  offraient  des  ecchymoses  dans 
le  tissu  cellulaire  de  l'adventice,  au  niveau  habituel  des  déchirures.  En 
général,  la  déchirure  n'avait  que  quelques  millimètres  de  longueur  ;  rare- 
ment les  déchirures  sont  multiples.  Leur  direction  est  le  plus  souvent 
transversale,  mais  souvent  les  bords  en  sont  plus  ou  moins  dentelés. 
Elles  s'observent  aussi  bien  chez  les  individus  débiles  et  maigres  que 
chez  les  gens  robustes  et  doués  d'embonpoint.  Elles  sont  plus  communes 
avec  des  liens  pas  très  volumineux  et  fermes,  tels  que  les  cordes.  On  les 
observe  à  tous  les  âges.  L'athérome  artériel  n'est  pas  nécessaire  pour 
leur  production,  car  il  n'est  signalé  que  5  fois  sur  15,  et  beaucoup  de 
pendus  athéromateux  avaient  les  carotides  intactes. 

Peham  soutient  que  la  compression  exercée  par  le  lien  constricteur  et 
non  la  distension,  le  tiraillement  du  vaisseau,  est  l'agent  essentiel  de  la 
rupture  qu'on  note  aussi  dans  la  strangulation.  Sur  7  suppliciés  par  sus- 
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pension,  5  offraient  des  déchirures  de  la  carotide  ;  si  parmi  eux  la  pro- 
portion es^plus  forte  que  parmi  les  suicidés,  cela  tient  à  ce  que  le  bourreau 
tire  sur  les  membres  du  patient,  ce  qui  augmente  la  constriction  du  cou. 
Chez  les  suppliciés,  les  caractères  de  la  lésion  sont  d'ailleui*s  les  mêmes 
qu'en  cas  de  suicide. 

III.  —  Après  une  intéressante  revue,  avec  citations,  des  opinions  émises 
depuis  Ambr.  Paré  sur  le  mécanisme  de  la  mort  par  pendaison,  Baron 
expose  les  expériences  qu'il  a  faites  sur  des  chiens,  dans  le  but 
d'élucider  la  question.  Plus  le  lien  est  mince  et  rigide  et  plus  la  durée  de 
l'asphyxie  est  courte.  L'occlusion  des  voies  respiratoires  est  seule  la  cause 
de  la  mort  dans  la  pendaison  des  chiens.  La  diminution  du  poids  des 
pendus  signalée  par  Pellereau  (/?.  S.  Af.,  XXXI,  632),  est  représentée 
par  la  quantité  des  urines  et  matières  fécales  rendues.  La  compression 
des  pneumogastriques  semble  n'avoir  aucune  influence  sur  l'état  de  con- 
gestion ou  d'anémie  des  poumons. 

IV.  —  L'occlusion  du  calibre  des  deux  carotides,  mentionnée  par 
von  Hofmann,  dans  la  pendaison,  est  un  phénomène  incontestable. 
Habituellement,  on  observe  aussi  l'occlusion  des  deux  artères  vertébrales. 
Ces  deux  circonstances  réunies  expliquent  la  perte  rapide  de  connaissance 
chez  les  pendus.  Il  peut  en  outre  survenir  un  arrêt  du  cœur  en  diastole, 
résultant  soit  de  l'irritation  mécanique  exercée  par  le  lien  constricteur 
sur  le  tronc  même  des  pneumogastriques,  soit  plutôt  d'un  réflexe  parti  du 
nerf  laryngé  ou  de  ses  branches.  Cette  irritation  nerveuse  peut,  lorsque 
il  y  a  occlusion  incomplète  des  artères  descendant  au  cerveau,  hâter 
l'apparition  de  la  perte  de  connaissance,  tandis  que  d'un  autre  côté  elle 
augmente  la  durée  de  l'asphyxie.  Contrairement  à  ce  que  pense  Igna- 
towsky(/î.  S.  M.,  XLIV,  277),  la  pression  cérébrale  n'a  aucune  influence 
sur  l'évolution  des  phénomènes  et  la  mort  par  pendaison.  En  revanche, 
l'idée  que  l'irritation  traumatique  du  laryngé  exerce  une  action  inhibi- 
toire  sur  les  mouvements  respiratoires  est  vraisemblable. 

V.  —  Seydel  relate  l'observation  d'une  pendue  de  27  ans  qu'il  a  pu  rap- 
peler à  la  vie*.  La  suspension,  qui  n'avait  duré  que  quelques  minutes,  fut 
suivie  d'une  période  d'inconscience  absolue  pendant  plusieurs  heures.  Etat 
de  mort  apparente  tant  que  la  respiration  et  la  circulation  furent  faibles  et 
irrégulières  ;  ensuite,  après  quelques  légères  contractions  des  membres,  vio- 
lentes convulsions  classiques  et  toniques  dans  les  muscles  des  membres  et 
du  tronc,  rappellant  celles  de  l'éclampsie  ou  de  l'épilepsie.  Au  bout  d'une 
heure,  la  malade  commence  à  émettre  des  sons  rauques  et  inarticulés  en  même 
temps  qu'elle  avait  une  agitation  extrême.  Une  fois  revenue  à  la  connaissance 
et  guérie,  cette  femme  avait  perdu  tout  souvenir  de  sa  tentative  de  suicide. 

J.  B. 

De  la  cause  de  la  mort  à  la  suite  des  brûlures  étendues  de  la  peau,  par  KIANIGIME 

{Archives  de  méd,  exp.y  V/,  5). 

Quand  la  mort  survient  rapidement  à  la  suite  des  brûlures  très 
étendues  et  très  intenses,  elle  peut  être  rapportée  à  un  choc  nerveux, 
qu'expliquent  suffisamment  les  connexions  nerveuses  si  étroites  de  la  peau 
et  des  centres.  Mais  l'explication  ne  saurait  convenir,  quand  la  mort  a 
lieu  plus  tardivement.  L'ensemble  observé  rappelle  alors  un  empoisonne- 
ment :  collapsus  hypothermique,  ralentissement  du  cœur,  dyspnée,  vo- 
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missements,  etc.  Or,  rexpérimentation  chez  les  animaux  semble  bien 
établir  que  dans  ces  cas  le  sang  et  les  organes  contiennent  un  alcaloïde 
toxique  qui  conditionne  ces  dilTérents  symptômes  ;  ce  corps  existerait 
surtout  dans  les  viscères.  Il  peut  avoir  sa  source  dans  Taltération  du  sang 
détruit  par  le  calorique  et  plus  tard  envahi  par  les  processus  septiques  ; 
ou  bien  ce  serait  une  leucomaïne  produite  par  Tactivité  anormale  des 
tissus  et  du  sang  influencés  par  la  brûlure.  Le  poison  ptomaîne  ou  leuco- 
maïne est  impossible  à  obtenir  pur  ;  mais  les  extraits  d*organes  repro- 
duisent expérimentalement  les  phénomènes  susdits  chez  les  animaux 
et  provoquent  en  particulier  une  néphrite  toxique  très  caractérisée 

OIRODB. 

Expériences  snr  la  combustion  des  cadavres,  par  DESGOUTS,  ROBERT  ot  Jules 

06IER  (Ann  d'hyg.  puhL,  XXXI,  n*  ô,  p.  583). 

Expériences  sur  3  cadavres  brûlés  en  plein  air,  sur  le  sol,  après  avoir 
été  recouverts  de  vêtements  arrosés  de  pétrole,  d*huile  ou  d*alcool.  Les 
dilTérences  consistent  surtout  dans  la  rapidité  avec  laquelle  le  feu  se  pro- 
page suivant  le  liquide.  L*alcool  prend  feu  partout  presque  instantané- 
ment et  sa  combustion  est  très  prompte.  L'inflammation  de  Thuile  est,  au 
contraire,  lente  et  difficile,  la  flamme  ne  se  propage,  d'une  partie  à  l'autre 
des  vêtements  imprégnés,  qu'avec  une  grande  lenteur.  Le  pétrole  tient  le 
milieu  entre  les  deux  précédents.  En  d'autres  termes,  l'alcool,  employé  en 
volume  insuffisant,  pourrait  brûler  sans  déterminer  la  combustion  complète 
des  vêtements,  et,  à  plus  forte  raison,  sans  produire  de  brûlures  notables 
sur  le  cadavre.  L'huile,  en  revanche,  pourrait  brûler  seulement  par  places 
et  déterminer  des  combustions  localisées  des  vêtements  et  de  la  chair. 
Pour  obtenir  avec  l'huile  les  mêmes  effets  qu'avec  l'alcool  ou  le  pétrole, 
il  faut  plus  de  temps  et  activer  la  combustion  en  soulevant  par  instants 
les  vêtements  partiellement  carbonisés.  Le  pétrole  est  des  3  celui  qui 
donne  les  meilleurs  résultats,  au  point  de  vue  de  l'inflammation  et  de  la 
transmission  de  la  flamme  au  cadavre.  Quel  que  soit  le  liquide  employé, 
on  finit  par  arriver  sensiblement  au  même  résultat  et  on  distingue 
toujours  dans  l'opération  2  phases.  D'abord,  l'inflammation  de  Tagent 
comburant  et  des  vêtements  détermine  un  échauffement  progressif  de  la 
peau  et  des  membres  :  ceux-ci  se  rétractent  peu  à  peu  ;  les  bras  s'élèvent 
par  des  mouvements  saccadé:^,  les  avant-bras  se  rapprochent  des  bras, 
les  genoux  se  soulèvent  aussi,  les  talons  se  rapprochent  du  siège.  Il 
résulte  de  ce  changement  dans  l'attitude  du  cadavre,  que  l'air  peut  cir- 
culer librement  dans  la  région  des  jambes,  des  cuisses  et  des  fesses;  par 
suite,  dans  cette  région,  la  combustion  devient  plus  énergique,  la  flamme 
du  liquide  répandu  à  terre  peut  lécher  les  membres  ainsi  soulevés.  Après 
quelque  temps,  la  température  développée  est  suffisante  pour  délniire  la 
peau  et  un  peu  de  tissu  musculaire  ;  alors,  la  graisse  sous-cutanée  com- 
mence à  fondre,  tombe  à  terre  toute  enflammée  et  agit  à  son  tour  comme 
agent  de  combustion  ;  c'est  la  seconde  phase  de  l'opération. 

Les  mains  et  les  avant-bras,  qui  sont  aussi  soulevés  au-dessus  du  sol, 
brûlent  avec  une  facilité  relative.  Quant  aux  autres  parties  du  cadavre  sur 
lesquelles  le  liquide  combustible  ne  peut  pas  agir  de  bas  en  haut,  elles 
résistent  beaucoup  plus  longtemps.  Peu  à  peu,  cependant,  la  peau  du 
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ventre  se  fendille,  éclate,  et  laisse  échapper  des  graisses  liquides.  Ces 
graisses  peuvent  s'étendre  par  capillarité  et  imprégner  des  parties  voi- 
sines de  vêtements  incomplètement  brûlés,  ce  qui  donne  lieu  à  des  taches 
sur  les  vêtements.  Mais  la  combustion  complète  d'un  cadavre  exige  un 
grand  nombre  d'heures.  En  effet,  au  bout  de  2  heures,  il  n'y  a  encore 
qu'une  carbonisation  des  organes  génitaux,  une  destruction  de  la  peau 
des  fesses  et  de  la  cuisse  et  d'une  faible  épaisseur  du  tissu  musculaire, 
sans  aucune  séparation  du  membre,  sans  aucun  os  mis  à  nu.  Les  flammes 
s'élèvent  à  une  grande  hauteur.  j.  b. 

The  position  of  a  human  body  bnmt,  bat  not  completly  destroyed  by  the  flre,  par 
Jonathan  BEGKER  (Brit.  med.  Journ.,  p,  1297,  16  Juin  1894). 

De  l'action  du  feu  sur  les  muscles  et  de  la  position  qu'affectent  les 
cadavres  des  brûlés  après  la  mort,  Becker  tire  les  conclusions  suivantes  : 
quand  le  corps  a  été  brûlé  avant  la  rigidité  cadavérique,  les  muscles 
superficiels  contractures  déterminent  des  attitudes  spéciales.  Quand  il  a 
été  brûlé  postérieurement  à  l'établissement  de  la  rigidité  cadavérique, 
il  n'y  a  pas  d'attitude  spéciale  produite  par  la  contracture  musculaire. 

H.  R. 

Ueber  die  postmortalen  Gewichtsverlnste  bel  menschlicher  Frûchten,  par  Cari 
IPSEN  {Viertelj.  t.  gericht.  Med.  und  œff.  Sanit.,  VII,  p.  281,  avril  1894). 

Immédiatement  après  la  mort  extra -utérine,  fœtus  et  nouveau -nés 
commencent  à  perdre  de  leur  poids  par  évaporation  de  leur  surface  tégu- 
mentaire.  La  température  atmosphérique  a  une  grande  influence  sur  l'in- 
tensité de  ce  phénomène.  La  perte  d'eau  est  d'autant  plus  abondante  que 
le  fœtus  est  moins  développé.  Le  poids  du  fœtus  de  6  mois  diminue  quo- 
tidiennement, en  moyenne,  de  48  grammes,  soit  de  62,7  pour  1,000;  celui 
du  fœtus  de  7  mois,  de  34«',7,  soit  de  28,4  pour  1,000;  celui  du  fœtus  de 
8  mois,  de  21  grammes,  soit  de  12,4  pour  1,000;  enfin  celui  du  fœtus  à 
terme,  de  20»',7,  soit  de  8,5  pour  1,000. 

La  perte  de  poids  est  plus  considérable  chez  les  fœtus  macérés  :  elle 
s'élève  à  53  grammes  par  jour,  soit  à  24,8  pour  1,000. 

Ces  chiffres  sont  le  résultat  de  nombreuses  pesées  faites  sur  les  petits 
cadavres  laissés  à  l'air,  nus,  dans  une  salle  de  l'Institut  médico-légal 
d'Inspruck. 

Quand  on  les  expose  aux  intempéries,  on  les  voit  reprendre  momenta- 
nément de  leur  poids,  à  la  suite  des  pluies,  grâce  à  l'imbibition  de  leurs 
tissus  desséchés. 

Chez  les  nouveau-nés  qui  ont  survécu  quelques  jours,  la  déperdition 
de  poids  est  moindre  que  chez  les  mort-nés  ou  les  enfants  qui  ont  suc- 
combé immédiatement  après  la  naissance. 

Ipsen  estime  que  ses  recherches  peuvent  servir  de  base  à  la  détermi- 
nation scientifique  de  l'âge  d'un  cadavre  de  fœtus  ou  de  nouveau-né, 
c'est-à-dire  du  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  la  mort. 

Voici  comment  on  procédera  :  on  évaluera  d'abord  l'âge  d'après  la 
longueur  du  corps  et  les  autres  indices  de  développement  ;  on  pèsera  en- 
suite le  corps. 

On  soustraira  le  chiffre  trouvé  du  poids  théorique  correspondante  l'âge. 
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La  différence  constitue  la  inerte  post  mortem.  En  divisant  ce  nombre 
par  le  chiffre  de  perte  quotidienne  de  Tâge  correspondant,  on  obtiendra 
le  nombre  de  jours  d'exposition  à  l'air,  à  supposer  que  les  conditions  ex- 
térieures ne  s'éloignent  pas  trop  de  celles  des  expériences  d'Ipsen.  j.  b. 

Ein  Zeichen  des  EnokSpluigsiodes  dnrch  mangelhefta  EmUinmg  bel  juifsn 
Kindern,  par  G.  SETDEL  (Vierielj,  /.  gerioht  Med.  und  œïf.  Sanitw,,  VII,  p,  i26, 
avril  1894). 

Le  diagnostic  médico-légal  de  la  mort  par  défaut  de  nourriture  chez  de 
jeunes  enfants  est  chose  assez  délicate,  d'une  part  parce  que  les  signes 
indiqués  n'ont  rien  de  caractéristique,  d'autre  part  parce  que  les  per- 
sonnes chargées  de  l'enfant,  le  voyant  tout  à  coup  décliner  rapidement, 
le  gorgent  d'aliments  pendant  les  dernières  heures  de  la  vie. 

Seydel  appelle  l'attention  sur  un  nouveau  signe  de  la  mort  par  inani- 
tion qu'il  considère  comme  le  plus  constant  et  le  plus  caractéristique,  c'est 
l'atrophie  plus  ou  moins  complète  du  thymus.  4.  b. 

Beitrftge  sur  Lehre   von   der  tranmatiaohen  LenUmie,  par  WOhelm  EBSTEDI 

{Deut.  med.  Woch.,  a-  29  et  90,  i894). 

L'auteur  étudie  la  leucémie  d'origine  traumatique  surtout  au  point  de 
vue  des  conséquences  médico-légales.  Dans  2  cas  où  il  a  été  appelé  à  se 
prononcer  comme  expert,  la  leucémie  s'est  développée  quelque  temps 
après  un  traumatisme  violent. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'un  conducteur  de  locomotive  pris  dans 
une  rencontre  de  trains.  Le  malade  n'avait  pas  reçu  de  choc  physique,  mais 
avait  éprouvé  une  émotion  très  vive  ;  les  premiers  signes  de  leucémie  ne 
furent  constatés  que  5  mois  et  demi  après  l'accident.  Le  malade  succomba 
3  ans  après. 

Dans  le  second  cas,  il  s*agit  d'une  chute  sur  les  pieds  d'une  hauteor  de 
2  m.  75  ;  il  n'y  avait  eu  qu'entorse  ou  contusion,  la  leucémie  se  déclara  quel- 
ques semaines  après  et  emporta  le  malade  6  mois  après  l'accident.  Dans  ce 
cas,  le  point  de  départ  de  la  leucémie  a  dû  être  l'ébranlement  osseux. 

H.  DE  BRIlfOR. 

ïïeber  Fracturen  mit  Besug  auf  das  Unfallversichetimgsgesets  (Des  fractures  au 
point  de  vue  de  la  loi  sur  les  assurances  en  cas  d'accidents),  par  Fr.  HlKEL 
{Deutsche  Zeitschr,  f.  Chir.,  XXXVIII,  2-S,  p.  129). 

Travail  intéressant,  d'un  genre  un  peu  spécial,  du  domaine  de  l'assis- 
tance chirurgicale  et  de  la  médecine  légale  autant  que  de  la  pathologie 
externe  proprement  dite.  On  sait  qu'il  y  a  en  Allemagne,  depuis  plusieurs 
années,  une  loi  sur  les  accidents  ;  eh  bien,  grâce  aux  statistiques  faites 
avec  les  documents  émanant  des  administrations  chargées  de  l'application 
de  cette  loi,  l'auteur  a  démontré  que  les  suites  des  fractures  dites 
simples  sont  beaucoup  plus  sérieuses  que  ne  le  prétendent  jusqu'ici  les 
ouvrages  classiques.  Les  observations  hospitalières  ne  pouvaient  rien 
fournir  comme  document  à  ce  propos,  et  c'est  ce  qui  explique  cette  la- 
cune, habilement  comblée  désormais. 

Pour  155  fractures  du  fémur  (totalité  des  accidents  de  ce  genre  chez 
les  ouvriers  de  la  province  de  Saxe  de  1885  à  1889),  3  blessés  seulement 
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étaient  guéris  13  semaines  après  Taccident  ;  il  y  a  eu  4  morts,  dont  3  dues 
aux  fractures.  Sur  140  de  ces  malades,  on  n'a  compté  que  43  guérisons 
définitives  ;  97  personnes  sont  restées  infirmes  (incapacité  plus  ou  moins 
complète  de  travail).  Il  était  à  prévoir  que  les  résultats  seraient  d'autant 
plus  mauvais  que  la  fracture  siégeait  plus  haut  et  c'est  ce  qui  est  en 
effet.  Pour  148  fractures  de  jambe  (même  sorte  de  blessés,  mais  pendant 
Tannée  1889  seulement),  52  guéris  en  13  semaines.  Sur  90,  59  ont  guéri 
complètement  ;  il  a  fallu,  en  moyenne,  10  mois  pour  obtenir  un  bon  résul- 
tat. Recherches  analogues  pour  le  bras  et  l'avant-bras  avec  des  résultats 
un  peu  plus  satisfaisants. 

Ces  faits  prouvent  nettement  que  l'on  néglige  trop  le  traitement  des 
fractures,  à  l'hôpital  en  particulier,  et  qu'il  faudrait  souvent  faire  la 
réduction  sous  l'anesthésie.  Mais  Hânel  montre,  en  outre,  que  les  soins 
hospitaliers  valent  encore  mieux,  à  ce  point  de  vue,  qu'un  traitement  au 
domicile  même  du  malade  ;  ce  qui  se  comprend  assez,    margel  Baudouin. 

.1.  —  Intoxication  par  l'oxyde  de  carbone;  auto-observation,  par  MOTET  (Annales 

(Tbyg.  pujbi.,  p.  S58y  mars    1894), 

II.  —  Un  cas  d'empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone,  par  P.  BROUARDEL, 
DESGOUTS  et  06IER  (Ibid.,  p.  376  et  459,  avril  i894). 

I.  —  Motet  étant  à  jeun  monte  dans  une  voiture  chauffée  par  une  briquette 
d'aggloméré.  3  minutes  plus  tard,  il  a  la  sensation  de  2  coups  portés  sur  les 
oreilles,  suivie  d'un  tintement  aigu  et  de  projection  de  la  tête  contre  la  paroi. 
Il  a  encore  l'instinct  de  baisser  la  glace  et  de  mettre  la  tête  à  la  portière. 
C'est  là  son  dernier  souvenir  précis,  il  est  pris  de  vertiges  et  de  nausées  ; 
durant  2  jours,  il  a  des  besoins  fréquents  de  miction  avec  urines  abondantes 
et  claires.  La  nuit  suivante  se  passe  dans  un  état  intermédiaire  à  la  veille  et 
au  sommeil  avec  idées  obsédantes  :  chaque  fois  qu'il  ouvre  les  yeux  ou  fait  le 
moindre  mouvement,  il  est  repris  de  vertiges  et  de  nausées.  Le  lendemain, 
au  lit,  il  a  des  illusions  visuelles  vertigineuses  avec  tintements  d'oreilles 
assourdissants.  Les  2  jours  suivants,  il  essaie  encore  vainement  de  se  lever: 
dès  qu'il  veut  faire  un  pas,  ses  jambes  sont  prises  de  mouvements  désor- 
donnés; il  a  une  véritable  astasie-abasie.  Durant  8  jours  les  troubles  de  coor- 
dination persistent  encore  intenses,  malgré  la  cessation  du  vertige.  Après 
15  jours  seulement,  il  put  descendre  un  escalier. 

IL  —  En  novembre  1887,  une  débitante  de  vin  est  condamnée  aux  travaux 
forcés  à  perpétuité  pour  avoir  empoisonné  son  frère  et  son  mari,  bien  que 
l'analyse  des  viscères  n'eût  relevé  aucun  toxique.  La  maison  où  avait  eu  lieu 
ce  double  empoisonnement  était  contiguë  à  un  four  à  chaux.  24  heures  après 
son  arrestation  la  femme  était  encore  plongée  dans  un  état  d'hébétude  rappelant 
l'ivresse.  6  mois  plus  tard,  on  trouvait  morte  dans  la  même  maison,  la  nou- 
velle locataire  du  débit;  enfin  peu  après,  ceux  qui  lui  succédaient,  homme  et 
femme,  étaient  plus  ou  moins  malades  chaque  fois  qu'on  allumait  le  four. 
Sur  la  réclamation  de  ces  nouveaux  locataires,  le  four  fut  condamné  et  dès 
lors  on  ne  nota  plus  d'accidents.  En  1893,  Brouardel,  Descoust  et  Ogier  ont 
été  chargés  de  donner  rétrospectivement  leur  avis  sur  la  cause  des  3  décès 
et  la  nature  des  nombreux  troubles  morbides  observés  dans  cette  maison. 
Ils  concluent  :  la  maison  où  ont  eu  lieu  les  3  décès  est  contiguë  à  un  four  à 
chaux  et  la  disposition  des  lieux  est  telle  que  les  gaz  délétères  émanés  de  ce 
four  pouvaient  se  répandre  dans  la  maison.  Les  différentes  personnes  qui 
ont  successivement  habité  la  maison  ont  éprouvé  à  plusieurs  reprises  des 
maladies   ou   accidents  qui  sont  ceux  qu'on  observe  dans   l'asphyxie  par 
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Toxyde  de  carbone.  Ces  accidents,  tantôt  légers,  tantôt  très  graves,  ont  eu 
lieu  quand  le  four  était  allumé,  ils  ont  complètement  cessé  depuis  que  le  four 
est  éteint.  Le  four  fonctionnait  les  jours  où  se  sont  produits  les  3  décès. 
L'aspect  extérieur  des  cadavres  des  2  hommes  et  les  lésions  trouvées  à  Tau- 
topsie  concordent  entièrement  avec  Thypothèse  d'un  empoisonnement  par 
l'oxyde  de  carbone.  a.  b. 

Untersachnngen  fiber  die  Bedingongen  des  Stryohnin-Nachweiaee  bel  vorgesclirit- 
iener  Fâolniss,  par  Garl  IPSEN  (ViertelJ.  f.  gerichtl.  Med.  und  ôfféatl.  Saaitaw.^ 
S*  série,  VII,  p.  i,  Janvier  1894), 

Réfutation  des  expériences  faites  par  Ranke,  avec  le  concours  de 
L.-A.  Buchner,  Wiscilenus  et  Gorup-Besanez  (R,  S.  i/.,  XIV,  273), 
tendant,  contrairement  à  Orflla,  DraggendorfT,  Cloetta,  Rieckher,  etc.,  à 
mettre  en  doute  la  possibilité  de  retrouver  la  strychnine  dans  les  cadavres 
enterrés  depuis  un  certain  temps. 

On  peut  déceler  la  strychnine  dans  des  cadavres  en  proie  depuis  des 
années  à  la  décomposition.  Cette  constatation  est  plus  facile  quand  le 
corps  est  enterré  dans  un  sol  imperméable,  tel  que  Targile,  ou  dans  un 
cercueil  complètement  étanche  et  résistant  aux  causes  de  destruction. 

Les  recherches  infructueuses  de  cet  alcaloïde  dans  plusieui-s  cas  d'em- 
poisonnements indubitables  s'expliquent  par  le  fait,  établi  expérimenta- 
lement, que,  suivant  les  lois  de  diffusion,  la  strychnine  sort  peu  à  peu  du 
corps  avec  les  liquides  cadavériques.  Il  n'est  pas  encore  possible  de  fixer 
le  temps  nécessaire  à  la  complète  disparition  du  poison  ;  il  est  toutefois 
certain  qu'il  doit  varier  beaucoup  suivant  la  diversité  des  circonstances 
tant  extrinsèques  qu'intrinsèques,  en  particulier,  selon  le  lieu  et  le  mode 
d'inhumation,  les  particularités  du  cadavre  et  la  marche  de  la  décompo- 
sition. Dans  les  exhumations  pour  empoisonnements,  on  devra  choisir, 
pour  être  l'objet  d'analyses  chimiques,  non  seulement,  comme  c'est  l'ha- 
bitude, les  organes  cadavériques,  mais,  en  première  ligne,  tout  ce  qui 
entoure  le  cadavre  et  ce  qui  est  imbibé  par  les  liquides  de  la  putréfaction, 
savoir  les  vêtements  et  les  matières  accumulées  dans  le  cercueil,  autour 
du  corps.  4.B. 


PATHOLOGIE  EXTERNE 
ET  THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE 


I.  —  PraktiBche  Erwagnngen  fiber  das  Operiren (Considérations  pratiques  sur 

Tanesthésie  chirurgicale),  par  0.  WITZEL  (Deutsche  med,  Woch.,  a»  SO  et  Si^ 

1894), 

n.  —  Erfahmngen  bei (2,000  anesthésies  par  l'éther),  par  Otto  H£USLER 

{Ibid,,  fl«  88,  1894). 
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m.  —  Ueber  einen  Fall  Ton  Âtheriod (Un  cas  de  mort  par  Téthar  par  œdéma 

pulmonaire;  remarques  sur  les  statistiques  relatives  à  l'anesthésie),  par  POPPERT 
{Ibid:,  D*  S7y  1894). 

lY.  —  Ueber  die  Oefahr  der  Himblntung (Dn  danger  de  l'hémorragie  cérébrale 

pendant  l'anesthésie  chei  les  Tieillards),  par  Emil  SENGER  {Ibid.^n'SÎ,  1894). 

V.  —  Ueber  die  Beeinflussung  der  Nierenfonction  dnroh  die  Ghloroformnarkose, 
par  Stiedrich  R.  von  FRIEDLÂNDER  {ViertelJ.  f.  genchil.  Med.  und  ôtf.  Sanitw., 
S*  série,  VIII,  Supplém.,  1894). 

I.  —  Toutes  les  fois  que,  dans  un  but  chirurgical,  la  question  d*anes- 
thésie  se  pose,  elle  ne  doit  être  résolue  qu'après  avoir  pesé  mûrement 
les  conditions  particulières  qui  peuvent  en  aggraver  le  pronostic.  Ces 
conditions  sont  :  au  point  de  vue  de  Tâge,  la  jeunesse  ou  la  vieillesse  du 
sujet  ;  au  point  de  vue  de  la  constitution,  l'obésité,  la  pléthore  et  l'alcoo- 
lisme. La  faiblesse,  lorsqu'elle  résulte  soit  d'hémorragies,  soit  de  suppu- 
rations longtemps  prolongées  est  compatible  avec  une  anesthésie  parfaite 
à  condition  que  la  dose  d'anesthésique  soit  très  petite.  Il  n'en  est  pas  de 
même  lorsque  la  faiblesse  résulte  d'hémorragies  abondantes  et  brusques, 
d'un  choc  ou  d'une  grande  frayeur. 

Le  diabète  et  la  néphrite  chronique  comptent  parmi  les  contre-indi- 
cations les  plus  graves;  d'où  la  nécessité  de  l'examen  complet  des 
urines. 

Les  troubles  respiratoires,  qu'ils  viennent  des  parties  supérieures  des 
voies  aériennes,  nez,  larynx,  ou  de  l'appareil  broncho-pulmonaire,  et  les 
affections  cardiaques  nécessitent  une  grande  surveillance  ;  toutefois,  les 
lésions  valvulaires,  bien  compensées,  permettent  d'obtenir  l'anesthésie 
sans  danger.  L'acte  opératoire  peut  aussi  par  certaines  conditions 
aggraver  le  pronostic  de  l'anesthésie. 

Ains  l'hémorragie,  si  elle  se  produit  brusquement,  devient  un  danger 
sui-tout  pour  les  enfants,  les  vieillards  et  les  alcooliques.  Les  manipu- 
lations dans  la  cavité  abdominale,  les  interventions  sur  les  testicules  et 
le  cordon  ou  sur  les  gros  troncs  nerveux,  sur  le  cou  lorsque  le  nerf 
vague,  le  grand  sympathique  on  le  nerf  laryngé  supérieur  se  trouvent 
dans  le  champ  opératoire  peuvent  provoquer  des  réflexes  cardiaques  et 
mettre  en  danger  la  vie  de  l'opéré. 

Enfin,  l'anesthésie  elle-même  peut  être  dirigée  d'une  manière  défec- 
tueuse. Les  deux  conditions  principales  à  rechercher  sont  :  la  pureté  du 
chloroforme  (le  meilleur  est  le  chloroforme  d'Anschùtz  préparé  au  moyen 
du  salicylidchloroforme)  et  le  mode  d'administration  :  il  faut  .que  l'anes- 
thésique  soit  versé  goutte  par  goutte  à  intervalles  réguHers  et  sans 
interruption.  Au  début,  une  goutte  par  seconde,  plus  tard  à  intervalles 
plus  longs  une  goutte  toutes  les  trois  ou  quatre  secondes.  Celui  qui  admi- 
nistre le  chloroforme  doit,  autant  que  possible,  être  formé  par  une  expé- 
rience spéciale  et  pendant  toute  l'opération  n'être  occupé  qu'à  cette 
fonction. 

n.  —  Le  résultat  de  cette  première  série  de  2,000  anesthésies  par 
réther  pratiquées  à  Thôpital  de  Bonn  est  très  favorable  à  ce  nouvel  ânes- 
thésique.  On  emploie  à  Bonn  le  masque  de  Julliard  et  la  méthode  dite 
de  Genève. 

L'anesthésie  est  généralement  précédée  d'une  injection  de  morphine  ; 
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la  dose  nécessaire  pour  permettre  de  commencer  Topération  varie  de 
30  à  35  centimètres  cubes  et  demande  de  3  à  5  minutes. 

Le  principal  danger  réside  dans  la  paralysie  de  la  respiration,  d'où  la 
règle  pratique  d'éloigner  le  masque  dès  que  la  respiration  devient  super- 
ficielle ;  trois  cas  de  mort  après  Topération  ont  été  observés,  l'auteur  ne 
les  rattache  pas  à  Tanesthésie,  cependant  il  est  à  noter  que  l'un  de  ces 
cas  était  nettement  dû  à  l'œdème  pulmonaire. 

Le  principal  avantage  de  l'éther,  pour  Heusler,est  de  jamais  exposer  le 
chirurgie,  à  la  mort  par  paralysie  cardiaque. 

III. —  A  propos  d'un  cas  de  mort  par  Tanesthésie  à  l'aide  de  l'éther 
observé  à  la  clinique  de  Giessen,  l'auteur  fait  remarquer  que,  dans  les 
statistiques  sur  l'anesthésie,  on  ne  tient  aucun  compte  des  cas  de  mort 
tardive  et  qu'il  y  a  une  cause  d'erreur  puisqu'on  omet  par  le  fait  la  plu- 
part des  morts  par  œdème  pulmonaire  qui  semblent  être  le  propre  de 
l'anesthésie  par  l'éther.  Ainsi  la  statistique  de  Gurlt  donne  les  résultats 
suivants  :  anesthésie  par  l'éther,  11,669  cas  avec  2  morts  pendant  et 
8  après  l'anesthésie,  soit  1  pour  167. 

Anesthésie  par  le  chloroforme  :  33,083  cas  avec  16  morts  pendant  et 
1  après,  soit  1  pour  2,647. 

L'anesthésie  par  l'éther  présenterait  donc  une  fois  autant  de  danger 
que  l'anesthésie  par  le  chloroforme,  si  l'on  tenait  compte  des  cas  de  mort 
après  l'anesthésie. 

IV.  —  Le  danger  de  la  rupture  des  artères  cérébrales  sclérosées  chez  les 
personnes  âgées  n'a  pas  été  signalé  jusqu'ici.  Cette  omission  parait  due 
surtout  à  ce  que,  dans  les  autopsies,  on  a  généralement  négligé  l'examen 
de  la  cavité  cérébrale. 

Dans  le  cas  observé  par  Senger,  il  s'agissait  d'une  femme  de  56  ans.  Les 
accidents  qui  se  produisirent  pendant  Tanesthésie  ressemblaient  absolument  à 
la  paralysie  cardiaque  par  le  chloroforme  ;  mais  immédiatement  après  Tane»- 
thésie,  on  constata  une  hémiplégie  du  côté  droit  avec  aphasie,  qui  ne  pouvait 
laisser  aucun  doute  sur  son  origine.  h.  de  bruvon. 

V.  —  De  l'examen  des  urines  de  100  opérés,  pratiqué  avant  et  après 
chloroformisation,  Friedlander  conclut  :  les  inhalations  de  chloroiovme 
peuvent  être  suivies  d'albuminurie  et  l'on  trouve  alors  dans  l'urine  aussi 
bien  l'albumine  du  sang  que  celle  des  cellules.  La  composition  du  sédi- 
ment urinaire  prouve  que  la  nucléo-albumine  qui  se  présente  alors  dans 
l'urine  provient  au  moins  pour  une  part  du  tissu  rénal  lui-même.  L'alté- 
ration de  la  fonction  des  reins  est  en  général  passagère  et  se  traduit  uni- 
quement par  l'albuminurie.  4.  b. 

I.  —  Le  nyBtagmuB  et  la  trépidation  épileptiqne  dans  le  cours  de  ranesthésie  par 
l'éther,  par  E.  LENOBLE  (Soc.  de  biologie,  8  décembre  Î894). 

n.  —  Ëtnde  de  la  température  pendant  l'éthérisation,  par  AN6ELESG0  (Ibidem]. 

I.  —  Le  nystagmus  est  un  phénomène  do  début  de  la  résolution  muscu- 
laire. Il  est  transitoire.  Les  secousses  sont  latérales.  On  le  rencontre  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas.  Le  réflexe  cornéen  persiste.  La  trépidation  épi- 
leptoïde  appartient  à  la  période  chirurgicale  de  l'anesthésie  :  elle  est  limitée 
aux  membres  postérieurs  et  varie  dans  ses  conditions  ;  les  réflexes  patel- 
laires  restent  normaux.  On  la  rencontre  dans    plus  des  2/3   des  cas. 
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Quand  les  deux  signes  s'associent  le  nystagmus  précède .  Ces  phéno- 
mènes sont  d'origine  nerveuse  dus  à  l'action  excito-motrice  de  l'éther, 
agissant  surtout  sur  la  moelle  inférieure. 

II.  —  La  température  pendant  Téthérisation  suit  toujours  la  même 
courbe.  Elle  s'abaisse  pendant  tout  le  temps  de  Tanesthésie,  surtout  au  dé- 
but, pendant  le  premier  (0*,7  à  1**)  et  le  deuxième  quart  d'heure  (0o,4  à  0®  ,5). 
Elle  continue  à  s'abaisser  pendant  le  sommeil  profond  qui  suit  l'anesthésie 
(0*,1  à  0*,3).  La  température  commence  à  monter  au  moment  du 
réveil  et  elle  suit  une  courbe  inverse  à  celle  du  début,  c'est-à-dire  qu'elle 
monte  d'abord  lentement  et  rapidement  à  la  fin.  Le  refroidissement  plus 
marqué  par  l'éther  que  par  le  chloroforme  est  dû  en  partie  à  lavaso-dila- 
tation  produite  par  cet  agent,  le  chloroforme  étant  vaso-constricteur  cutané. 

DASTRE. 

The  use  of  cocaine  prevent  respiratory  distnrbances  dnring  chloroformisation, 

par  W.  ROBERTSON  (Brit.  med.  J.,  5  Janvier  1895). 

R.  a  constaté  fréquemment  que  les  badigeonnages  de  cocaïne  employés 
avant  l'anesthésie  générale  amenaient  un  sommeil  plus  calme  et  une 
absence  notable  d'écoulement  sanguin,  dans  l'ablation  des  amygdales  et 
des  tumeurs  adénoïdes.  a.  c. 

Die  Narcosen  im  Baslerkinderspital,  par  £.  WIELAND    (Corresp.-BJatt  f.  schweiz. 
Aerzte^  n*  i8y  p.  564  et  xi*  19,  p.  596,  15  septembre  et  i"  octobre  1894). 

De  1869  à  la  fin  de  1893,  il  a  été  pratiqué  à  l'hôpital  des  Enfants,  de 
Bàle,  2,548  anesthésies  chirurgicales  dont  2,341  avec  le  chloroforme, 
200  avec  le  bromure  d'éthyle,  4  avec  l'éther  et  3  avec  le  pental.  22  chlo- 
roformisations  ont  été  faites  chez  des  enfants  au-dessous  de  un  mois  ; 
173  chez  des  enfants  au-dessous  d'un  an,  1,054  chez  des  enfants  de  1  à 
5  ans  et  les  1,092  autres  chez  des  enfants  âgés  de  5  à  16  ans.  Hagenbach 
n'a  jamais  eu  d'accidents  graves.  Sauf  chez  les  nourrissons  ou  les  enfants 
très  jeunes,  les  vomissements  réflexes  dus  au  chloroforme  sont  fréquents 
et  peuvent  empêcher  l'alimentation  pendant  plusieurs  jours.  Dans  le 
premier  âge,  d'autre  part,  une  seule  chloroformisation  peut  provoquer 
ou  exacerber  un  catarrhe  gastro-intestinal,  grâce  à  la  déglutition  de 
l'anesthésique  à  l'état  concentré;  Wieland  relate  3  décès  dus  à  cette 
cause  chez  des  enfants  atteints  de  bec-de-lièvre.  Ce  sont  là  tous  les  incon- 
vénients du  chloroforme.  En  revanche  son  emploi  réitéré  ne  nuit  nulle- 
ment aux  enfants.  Plus  de  50  ont  été  chloroformisés  4  ou  5  ibis;  15  (dont 

1  de  2  mois),  six  fois;  7,  sept  fois;  9,  huit  fois;  3,  neuf  fois;  1,  treize 
fois  et  1  même  vingt-deux  fois. 

Pour  la  petite  chirurgie  (pansements,  ponctions  d'abcès,  injections 
d'iodoforme),  Hagenbach  se  sert  du  bromure  d'éthyle  depuis  1890;  il  en 
emploie  en  moyenne  1  gramme  par  année  d'âge.  Depuis  un  peu  plus  de 

2  ans,  Hagenbach  anesthésie  les  enfants  non  plus  à  l'aide  de  chloroforme 
pur,  mais  avec  un  mélange  titré  de  chloroforme  et  d'air  administré  par 
l'appareil  de  Hollânder  pour  le  pental  ;  il  ne  fait  d'exception  que  pour  les 
trachéotomies.  Ce  nouveau  procédé  d'anesthésie  a  réduit  beaucoup  la 
fréquence  des  vomissements  et  des  catarrhes  gastro-intestinaux  consé* 
cutifs  à  la  chloroformisation.  j.  b. 
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I.  —  De  la  trachéotomie  d'nrgence  dans  les  accidents  graTCS  de  ranesthésie,  par 

Léon  6ERBAUX  {Thèse  de  Lyon,  décembre  1894), 

n.  —  Idem,  par  A.  PONGET  (Lyon  méd.,  13  janvier  1895), 

I  et  II.  —  Dans  le  premier  cas,  femme  de  31  ans,  opérée  de  Assure  anale, 
anesthésie  par  Téther  ;  dix  minutes  après  la  fin  de  Topération,  état  de  moil 
apparente.  La  malade  avait  été  placée  dans  le  lit,  la  tête  relevée.  Insuccin» 
de  tous  les  moyens  habituels  :  électricité,  traction  de  la  langue,  respiration 
artificielle.  P.  pratique  alors  la  trachéotomie;  la  respiration  artificielle  et 
rinsufflation  directe  sur  la  canule  ramènent  la  vie  après  une  heure  et  quart. 
Dans  la  soirée  cependant,  la  malade  est  prise  d*accès  de  suffocation,  de  gêne 
respiratoire  et  elle  meurt  dans  la  nuit.  P.  suppose  que  la  mort  est  due  au 
choc  traumatique  prolongé. 

Dans  le  second  cas,  fillette  de  14  ans,  opérée  sous  Téther  pour  une  syno- 
vite. Insuccès  des  moyens  habituels;  retour  rapide  de  la  respiration  après 
la  trachéotomie. 

G.  n'a  pu  trouver  qu'un  cas  analogue  dû  à  Hovf&e(Brit.  med.  J.,1878j. 
Dans  la  discussion,  Hochet  relate  une  quatrième  observation  avec  succès 
(éthérisation  chez  un  homme  de  70  ans  pour  épithéiioma  de  la  peau). 

La  trachéotomie  agit  dans  ces  cas  d'une  façon  mécanique  en  diminuant 
la  longueur  de  la  colonne  d'air  à  expirer,  en  diminuant  l'effort  expiratoire; 
elle  agit  aussi  en  stimulant,  par  action  réflexe  la  circulation  et  la  respira- 
tion. P.  propose  de  l'appliquer  à  d'autres  genres  d'asphyxies  :  empoison- 
nement par  vapeurs,  etc.,  quand  les  moyens  courants  seront  insuffisants, 

Ollier  a  remédié  plusieurs  fois  à  des  accidents  syncopaux  en  lançant 
une  forte  injection  d'eau  froide  dans  les  fosses  nasales. 

Pour  empêcher  l'action  irritante  du  chloroforme  sur  les  fosses  nasales, 
j'ai  souvent  pratiqué  un  badigeonnage  de  cette  muqueuse  avec  la  solution 
de  cocaïne,  quelques  minutes  avant  Tanesthésie.  (N.  d.  R.)    a.  cartaz. 

Sur  un  nouveau  cas  de  rappel  à  la  vie  par  l'insufflation  directe  dans  le  traitement 
de  l'asphyxie  aiguë,  par  Paul  THIÉRT  (Gaz.  des  hôpitaux,  IS  février  1895), 

Dans  cette  note,  T.  rappelle,  à  propos  des  travaux  précédents,  qu'il  a 
publié  en  1887  {Gaz.  méd.  de  Paris)^  2  cas  de  rappel  à  la  vie  chez  des 
asphyxiés  par  l'insufflation  directe  par  la  canule  trachéale. 

Dans  un  cas,  il  s'agisait  d'un  opéré  d'épithélioma  du  maxillaire  qui,  en 
voie  de  guérison,  fut  pris  d'accidents  d'asphyxie  aiguë  dus  probablement  à  la 
rétraction  progressive  de  la  langue.  Dans  l'autre  cas,  l'asphyxie  toxique  se 
produisit  par  l'anesthésie  chloroformique  au  cours  d'une  ovariotomie. 

Le  troisième  cas  publié  aujourd'hui  a  trait  à  un  malade  opéré  d'épithélioma 
des  deux  maxilliares  avec  prolongement  naso-buccal.  Asphyxie,  au  cours  de 
l'anesthésie  par  pénétration  du  sang  dans  les  bronches.  Trachéotomie.  Insuf- 
flation directe  qui  permet,  au  bout  de  quelques  instants  le  rejet  de  caillots  et 
la  résurrection  du  malade  qu'on  croyait  mort.  a.  cartaz. 

Chirurgie  opératoire  du  système  nerveux  :  tome  I*',  Chirurgie  cranio-cérébrale, 
par  GHIPAULT  (Grand  in-8'  745  p.  et  431  fig,,  Paris,  1894). 

Dans  cet  ouvrage,  Chipault  a  tenté  une  étude  d'ensemble  de  toutes  les 
interventions  s'attaquant  directement  au  système  nerveux  lui-même.  Ce 
premier  volume  est  tout  entier  consacré  au  cerveau. 

L'auteur  s'occupe  principalement  de  la  médecine  opératoire,  et  il  nous 
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donne  sur  ce  point  le  résultat  de  nombreuses  recherches  personnelles. 
Les  techniques  connues  ont  été  contrôlées,  et  maintes  fois  modifiées  par 
lui  :  un  nouveau  procédé  proportionnel  de  cranio topographie,  et  qui 
paraît  applicable  à  tous  les  crânes,  est  soigneusement  décrit. 

Plus  de  400  dessins,  faits  par  Tauteur  lui-même,  «  et  qui,  par  consé- 
quent, indiquent  exactement  et  uniquement  ce  qu*il  veut  dire,  »  facilitent 
l'exacte  compréhension  des  descriptions. 

Signalons  également  des  recherches  anatomotopographiques  originales 
sur  la  mastoïde,  le  sinus  latéral,  la  fosse  pterygomaxillaire. 

Un  chapitre  est  consacré  aux  techniques  applicables  à  la  microcéphalie, 
à  rhydrocéphahe,  à  Fencéphalocèle. 

Les  grandes  questions  de  thérapeutique  craniocérébrale,  sont  traitées 
d'une  manière  plus  succincte.  Sans  doute,  l'auteur  nous  donne  des  indi- 
cations bibliographiques,  de  longues  statistiques,  en  particulier  de 
tumeurs  cérébrales  opérées,  d'interventions  pour  phlébites  otitiques  du 
sinus  latéral,  mais  la  question  chnique  reste  volontairement  écourtée. 

Ce  travail,  avec  une  note  souvent  personnelle,  groupe  et  condense  les 
notions  d'anatomie  opératoire  nécessaires  à  tout  chirurgien  qui  veut 
entreprendre  une  intervention  sur  le  cerveau  :  c'est  une  base  sûre,  facile 
à  utiliser,  et  ajoutons-le,  un  guide  indispensable  à  connaître,  maubrag. 

One  case  of  a  bnllei-woiind  in  the  brain  (Coup  de  feu  du  cerveau),  par  TRIPLETT 

(Med.  News^  p.  520,  iO  novembre  1894), 

Un  homme  de  45  ans,  est  frappé  par  une  balle  de  revolver  qui  pénètre  à 
^  pouces  en  arrière  de  Toreille  gauche,  et  perfore  le  cerveau,  en  se  dirigeant 
en  haut  et  en  avant.  Perte  de  connaissance  durant  plusieurs  heures.  Aussitôt 
après  l'accident,  la  plaie  est  élargie,  mais  la  recherche  de  la'  balle  est  infruc- 
tueuse ;  une  sonde  pénètre  de  15  centimètres  dans  le  cerveau  ;  le  trajet  de  la 
balle  est  irrigué  avec  soin  ;  pansement.  Deux  heures  après,  nouvelle  recherche 
encore  infructueuse  de  la  balle.  Durant  ces  deux  explorations,  60  grammes  au 
moins  de  substance  cérébrale,  s'écoula  au  dehors.  La  plaie  se  recouvrit  de 
granulations,  et  la  guérison  se  fit  lente,  mais  sans  accidents.  Le  seul  signe 
persistant  fut  un  léger  affaiblissement  de  l'ouïe  et  de  la  vision,  affaiblisse- 
ment qui,  du  reste,  disparut  progressivement. 

L'état  actuel  est  parfait  :  le  patient  conserve  sa  balle  sans  nul  inconvénient. 

MAUBRAG. 

Tranmatischer  Himabcess;  Opération;  Heilnng,  par  KRONLEIN  {Corresp.-BJatl  /. 

schweiz,  Aerzte,  i*'  août  1894), 

Homme  de  26  ans  ayant  reçu,  il  y  a  5  ans,  à  la  région  temporo-frontale 
droite  un  coup  de  pioche  ;  cicatrisation  de  la  plaie  au  bout  d'une  quinzaine. 
En  août  1893,  service  militaire  pendant  lequel  se  forme  au-dessous  de  la 
cicatrice  un  petit  abcès  qui  fut  insisé.  Bientôt  après,  reparut  une  tumeur 
fluctuante  à  développement  progressif,  qui  décida  le  malade  à  entrer  en  mars 
1894  à  ]a  clinique.  Opération  le  24.  Incision  de  la  cicatrice  et  évacuation  d'un 
petit  abcès.  Mise  à  découvert  de  l'os  qui  offre  une  perte  de  substance  de 
3  centimètres  de  long  sur  2  de  large,  au  niveau  de  laquelle  se  trouvent  plu- 
sieurs séquestres  mobiles,  enveloppés  de  bourgeons  charnus  ;  ablation  de 
tous  ces  bourgeons  et  séquestres.  Dure-mère  intacte  mais  jaunâtre,  non  pul- 
satile  mais  tendue.  Kroenlein,  soupçonnant  un  abcès  cortical,  incise  la  dure- 
mère  et  met  à  jour  un  abcès  enkysté,  gros  comme  une  cerise,  qu'il  vide  et 
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gratte  puis  tamponne  avec  de  la  gaze  iodoformée;  suture.  Guérison  apyré 
tique  sans  aucun  trouble  cérébral.  Deux  mois  se  sont  écoulés  depuis  cette 
opération  et  la  cicatrice  est  solide  et  linéaire.  4.  b 

A  case  of  cérébral  clôt;  I088  of  vision  foUowing  injary;  trephining;  recovery,  par 
John  HAMILTON  {Journ.  of  tbe  Amer.  med.  Ass.^  22  décembre  1894). 

Une  femme  de  20  ans,  à  la  suite  d'un  violent  traumatisme  crânien,  perd  la 
vue  et  Touïe  du  côté  droit,  sans  paralysie  motrice,  ni  perte  de  Fodorat  ou  du 
goût  ;  Texamen  ophtalmoscopique  ne  révèle  rien.  L'étude  des  symptômes  in- 
dique que  la  lésion  doit  siéger  à  droite  dans  la  région  du  sillon  de  Rolande. 
H,  pratique  la  résection  temporaire,  suivant  la  méthode  de  Wagner  (Chipault) 
du  crâne  à  ce  niveau,  incise  la  dure-mère  derrière  laquelle  il  découvre  un 
caillot  de  forme  ronde  mesurant  3  centimètres  environ  de  diamètre.  Suture 
de  la  dure-mère,  remise  en  place  du  fragment  osseux  réséqué.  Au  2*  jour, 
la  malade  est  prise  de  convulsions  avec  perte  de  connaissance  et  contrac- 
tions spasmodiques  des  muscles  du  membre  supérieur  droit.  La  plaie  opéra- 
toire est  alors  ouverte  à  nouveau  et  Ton  retire  en  arrière  de  la  dure-mère  de 
nombreux  caillots  la  comprimant.  Immédiatement  après  Tintervention,  la 
malade  voit  et  entend  parfaitement  ;  la  guérison  s'est  maintenue.      cart. 

Deux  observations  de  laminectomie  pour  mal  de  Pott,  par  M.  JEANNEL  {Archivas 

prov.  de  chir.^  p.  715^  novembre  i894). 

Chez  le  premier  malade  atteint  de  mal  dorsal  avec  des  phénomènes  évidentes 
de  compression  médullaire  progressive,  ayant  amené  une  paraplégie  flasque 
avec  rétention  d'urine  et  due  à  des  fongosités  dure-mériennes,  la  résection 
vertébrale  a  porté  sur  les  lames,  les  apophyses  articulaires  et  ti*ansverses,les 
corps  vertébraux,  sur  les  côtes  voisines.  Il  fallut  ouvrir  et  drainer  un  abcès 
froid  intra-thoracrque  après  l'avoir  cureté  et  lavé  ;  il  fallut  exciser,  cureller, 
cautériser  d'épaisses  fongosités  extra  dure-mériennes.  La  dure-mère  ne  fut 
pas  ouverte  et  la  moelle  ne  fut  pas  examinée.  Il  y  eut  certainement  succès 
opératoire  ;  la  suppuration  a  été  tarie,  la  plaie  s'est  rapidement  et  complète- 
ment cicatrisée,  mais  ce  fut  un  insuccès  thérapeutique  absolu.  Seules  les  dou- 
leurs intercostales  ont  disparu  ;  mais  ni  la  paraplégie,  ni  la  rétention  d'urine 
n'ont  été  modifiées,  et,  en  lin  de  compte,  une  méningite  tuberculeuse,  déve- 
loppée deux  mois  après  l'intervention,  a  emporté  l'opéré. 

Chez  le  deuxième  malade,  qui  présentait  un  mal  de  Pott  lombaire  avec 
abcès  de  la  fosse  iliaque,  une  paraplégie  et  névralgie  sciatique  double,  on 
ouvrit  largement  le  canal  vertébral,  enlevant  des  lames  atteintes  d'ostéite, 
réséquant  un  foyer  carié  à  droite,  découvrant,  disséquant  des  fongosités  en- 
tourant le  cordon  dure-mérien,  explorant  les  corps  vertébraux,  cherchant, 
mais  ne  trouvant  pas,  l'origine  vertébrale  de  l'abcès  froid  iliacpie  et  ne  mettant 
pas  à  nu  les  apophyses  transverses  qui  étaient  lésées,  on  était  sûr  d'avoir  li- 
béré la  moelle  de  toute  compression.  Or,  s'il  y  eut  amélioration  rapide,  si  les 
douleurs  sciatiques  ont  diminué,  sinon  disparu,  une  complication  inattendue, 
une  infection  streptococcique,  aboutissant  à  l'explosion  d'un  ictère  grave  et  a 
une  forme  rare  de  septicémie,  vinrent  ruiner  les  espérances  du  chirurgien  et 
tuer  le  malade.  f.  verchbkb. 

Three  cases  ef  laminectomy,  par  Glande  DUNDORE  (Med.  news,  p.  578y  24  novembre 

1894). 

i""  Un  homme  de  22  ans  fit  une  chute  le  18  mars  1889  ;  il  entra  à  l'hôpital 
le  17  juin  1889. 
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Depuis  son  accident,  il  a  maigri  de  41  livres  ;  il  est  paralysé  des  extrémités 
inférieures  qui  sont  anesthésiques  ;  rétention  d*urine,  et  cystite.  Un  traite- 
ment tonique  améliora  cet  état,  et  le  25  août,  on  trépane  la  9*  dorsale. 

La  moelle  est  comprimée,  non  lacérée  ;  les  lames  des  8*  et  9*  dorsales,  qui 
compriment  la  moelle,  sont  réséquées.  Guérison.  En  octobre  seulement,  repa- 
rurent quelques  mouvements  dans  les  jambes;  puis  amélioration  rapide. 
6  mois  plus  tard,  la  marche  était  facile  et  sans  eiîort. 

2^  Il  s*agit  ici  d*un  homme  de  35  ans,  atteint  de  fracture  de  la  10<*  dor- 
sale, du  1/3  moyen  du  fémur  droit,  et  de  plusieurs  côtes  au  côté  droit,  avec 
paralysie  et  anesthésie  des  membres  inférieurs.  5  mois  après,  on  trépane, 
la  moelle  est  sectionnée  :  les  segments  sont  à  une  distance  d*un  pouce  Tun  de 
Tautre.  Guérison  opératoire.  Mort  1  mois  après. 

8*  Homme  de  25  ans,  atteint  de  fracture  de  la  9*  dorsale  avec  para- 
plégie totale  des  extrémités  inférieures.  Opéré  5  jours  après  Taccident  ;  la 
moelle  est  déchirée,  presque  désorganisée,  hémorragie  considérable.  Le  canal 
vertébral  est  irrigué,  les  méninges  sont  suturées,  et  on  résèque  les  lames  des 
8«,  9"  et  10*  vertèbres.  Réunion  de  la  plaie  opératoire,  mais  le  patient  suc- 
combe 15  jours  après.  maubrag. 

Heurectomia  r.  mandibnlaris  n.  trigemini  nach  der  reirobnccalen  Méthode,  par 
KRONLEIN    (Corresp.'BIatt.  f,  schweiz,  Aerzie,  i*'  août  1894). 

Krônlein  vient  d'appliquer  sur  rhomme  vivant  le  procédé  rétrobuccal 
de  résection  du  maxillaire  inférieur  qu'il  a  proposé  il  y  a  2  ans  (R,  S,  if., 
XLII,  263).  Il  s'agit  d'un  homme  de  79  ans  ayant  une  violente  névralgie 
faciale.  L'opération  s'est  montrée  d'une  exécution  facile  et  d'une  com- 
plète efficacité.  La  réunion  de  la  plaie  s'est  faite  par  première  intention. 

4,  B. 

Sur  les  plaies  simnltanées  de  l'artère  et  de  la  veine  fémorales,  par  MAHÉ  (Thèse 

de  Paris^  i894). 

Longtemps  on  est  resté  indécis  sur  le  choix  du  traitement  à  appliquer 
en  pareille  circonstance.  La  peur  de  la  gangrène  paralysait  les  meilleures 
volontés.  La  gangrène  en  effet  était  fréquente.  Mais  tout  porte  à  croire 
qu'il  s'agissait,  au  moins  pour  une  large  part,  d'infection  primitive  au 
moment  de  la  plaie,  ou  secondaire  lors  des  pansements.  Aujourd'hui  une 
seule  méthode  est  admise,  c'est  la  recherche  des  quatre  bouts  vasculaires 
et  leur  ligature  au  fond  de  la  plaie.  La  circulation  artérielle  se  rétablit  par 
voie  postérieure,  au  moyen  des  rameaux  fournis  par  l'hypogastrique  ;  la 
circulation  veineuse  emprunte  la  voie  des  plexus  signalés  dans  la  thèse 
d'agrégation  de  Verneuil.  Le  pronostic  s'est  donc  bien  amélioré  depuis 
qu'on  sait  être  propre.  Si  le  sujet  est  jeune,  si  la  plaie  ne  comporte  ni 
large  contusion,  ni  écrasement,  le  chirurgien  se  doit  d'obtenir  un  succès, 
à  quelque  débridement  qu'il  soit  conduit  dans  la  recherche  des  bouts 
vasculaires.  arrou. 

Zut  Gasuistik  der  Verletxung  des  Doetiis  ihoracions  (Lésions  tranmatiqnes  dn  canal 
thoraeique),  par  WIESGHER  (Deatsohe  Zeitschrift  fur  Chir.,  XXXVIII,  4  et  5, 
p,  487), 

A  propos  d'un  cas  de  lésion  chirurgicale  du  canal  thoraeique,  Wies- 
.«her  a  fait  l'étude  complète  des  traumatismes  de  ce  conduit.  Mais  résu- 
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mons  d*abord  Thistoire  du  malade  observé  à  la  clinique  de  Schônbom. 

Une  jeune  fillette  de  14  ans,  subit  en  juin  1893  une  opération  sur  le  cou  au 
cours  de  laquelle  on  lui  enlève  des  ganglions  tuberculeux.  En  poursuivant  la 
dissection  du  côté  du  thorax,  çn  trouve  un  abcès  dans  la  région  sus-claviculaire 
gauche  et  on  essaie  de  le  disséquer.  À  ce  moment,  un  liquide  clair  s'épanche 
dans  la  plaie  :  on  avait  ouvert  le  canal  thoracique.  On  en  fut  quitte  pour  lier 
les  deux  bouts.  Malgré  cette  double  ligature,  il  se  forma  une  fistule  l\nnpha- 
tique,  qui  ne  guérit  qu'au  bout  d'un  mois,  après  de  nombreuses  péripéties 
(gêne  respiratoire,  cyanose,  ai'ythmie,  bronchite  grave,  etc.).  Gomme  symp- 
tôme spécial  à  l'existence  de  cet  écoulement  abondant  de  chyme,  on  a  noté 
une  soif  intense  et  une  diminution  assez  notable  dans  la  quantité  des  urines 
émises. 

Les  faits  cliniques  de  ce  genre  sont  rares.  On  cite  ceux  de  Quincke 
(chylo-thorax  d'origine  douteuse)  ;  de  Kirchner  (chylo-thorax  dû  à  un 
traumatisme  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine)  ;  de  Wilms,  assez  ana- 
logue à  celui  de  Wiescher,  puisqu'il  s'agit  aussi  d'une  lésion  traumatique 
du  canal  thoracique.  Dans  ce  cas,  au  lieu  de  lier  les  deux  bouts  du  con- 
duit, on  se  borna  à  tamponner  la  plaie  et  il  n'y  eut  pas  de  fistule  lympha- 
tique. Si  le  fait  de  M.  Wiescher  montre  qu'on  peut  impunément  lier  le 
canal  thoracique  et  arrêter  le  cours  de  la  lymphe ,  celui  de  M.  Wilms, 
par  contre,  semble  prouver  que  cette  précaution  est  plutôt  nuisible 
qu'utile.  Il  faut  rapprocher  de  ces  observations  les  expériences  faites 
depuis  longtemps  sur  la  ligature  du  conduit  au  niveau  du  cou.  Avant  la 
période  antiseptique,  elles  ne  réussirent  ou  ne  donnèrent  que  des  résul- 
tats douteux  :  ce  qui  se  comprend  assez.  Mais,  reprises  ces  temps  der- 
niers, elles  ont  prouvé  que,  chez  les  animaux  comme  chez  l'homme,  on 
pouvait  lier  impunément  le  canal  thoracique.  marcel  Baudouin. 

Was  wir  von  der  chimrgischen (Les  résnltats  du  traitement  chirurgical  dans 

la  maladie  de  Basedow),  par  F.  LEMKE  (Deutsche  med.  Wocb.,  n*  42,  p.  309, 

i894). 

L'auteur  a  pratiqué  8  fois  l'ablation  de  goitre  dans  la  maladie  de 
Basedow.  Toutes  ses  opérées  ont  guéri  et  sont  encore  vivantes,  à  l'excep- 
tion d'une  seule  emportée  par  l'influenza  2  mois  après  l'opération  ;  elles 
sont  actuellement  en  parfaite  santé,  débarrassées  de  leur  exophtalmie, 
de  leur  tremblement,  des  phénomènes  cai*diaques  (palpitations,  tachy- 
cardie, dyspnée).  Lemke  considère  l'opération,  avec  les  modifications 
que  lui  a  suggérées  son  expérience,  comme  facile  et  sans  danger. 

H.  DS  BRIlfON. 

I.  —  Ueber  physiologische  Fonction  einer  im  Sternum  sur  Entwicklnng  gekomm»- 
nen  krebsigen  Métastase,  par  von  EISELSBERG  (Berlin,  klin.  Wocb.,  a*  i9, 
p.  679,  16  juillet  i894,  et  Arch.  f.  klin.  Cbir.,  XLVIIl,  9). 

II.  -7-  Zur   Kenntniss    der   Knochenmetastasen    bai    Schildrflsentomoren,    par 

MIDDELDORPF  (Ibid.), 

m.  —  Metastasen  bei  scheinbar  gntartigen  Kropf,  par  MARCHAND  (Berlin,  kli». 

Wocb.,  n*  85,  p.  8i2,  27  août  1894). 

IV.  —  Fall  von  Myxœdem  nach  Strnmectomie,  par  SONNENBÏÏRG  [Ibid.). 

I-  —  D'après  von  Eiselsberg,  une  métastase  thyroïdienne  peut  suppléer  un 
corps  thyroïde  manquant.  Voici  une  observation  à  Tappui.  Femme  à  laquelle 
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en  1886  on  fait  une  thyroîdectomie  totale  pour  goitre  ayant  aplati  la  trachée  en 
fourreau  de  sabre.  Guérison  parfaite  quatre  semaines  après  Topération,  Dans 
les  mois  suivants,  apparition  de  symptômes  de  la  cachexie  strumiprive  qui 
rétrocédèrent  2  ans  plus  tard,  Ioi*sque  commença  à  se  développer  une  tumeur 
dure  au  niveau  du  sternum.  En  1891,  l'intensité  des  douleura  contraignit  à 
enlever  cette  tumeur  formée  par  un  adénome  cylindrique  parsemé  de  goutte- 
lettes colloïdes,  qui  avait  envahi  la  totalité  du  manubrium.  Le  9*  jour  après 
Topération,  convulsions  tétaniques  universelles  qui  se  reproduisent  durant 
^  mois,  disparaissant  ensuite  graduellement  pour  faire  place  au  retour  de  la 
cachexie  strumiprive  dont  il  ;ie  restait  plus  trace.  Toutefois  cette  cachexie 
persista  nonobstant  Tapparition  d'une  nouvelle  tumeur  dans  Tomoplate. 

II.  —  Chez  une  femme  de  56  ans,  Middeldorpf  a  observé  des  fractures  spon- 
tanées multiples  dues  à  des  métastases  d'une  tumeur  thyroïdienne.  A  la  tête 
se  trouvait  une  tumeur  du  volume  d'une  tête  d'homme  et  dans  le  poumon  des 
foyers  ayant  les  dimensions  de  pois.  La  tumeur  du  corps  thyroïde  s'était 
ouverte  dans  une  veine. 

III.  —  Chez  cette  femme,  la  tumeur  thyroïdienne,  d'apparence  bénigne, 
n'avait  pas  encore  atteint  les  dimensions  d'un  œuf  de  poule  ;  cependant  les 
métastases  occupaient  les  deux  humérus,  les  deux  fémurs,  plusieurs  vertèbres 
lombaires  et  leur  voisinage,  tous  les  os  du  bassin  et  l'occiput  ;  cette  dernière 
tumeur  offrait  la  structure  du  goitre  gélatiniforme. 

IV.  —  Chez  une  femme  à  laquelle  Sonnenburg  n'avait  fait  qu'une  thyroîdec- 
tomie partielle,  apparut  néanmoins  un  myxœdème  rapidement  guéri  par 
Talimentation  avec  des  thyroïdes  d'animal. 

Dans  la  discussion,  Tillmanns  conseille  la  prudence  dans  l'admirflstration 
interne  de  corps  thyroïdes,  des  doses  un  peu  considérables  donnant  lieu  faci- 
lement à  des  phénomènes  d'intoxication.  Il  emploie  de  préférence  le  thyroïde 
de  mouton  à  celui  de  veau  qui  est  très  souvent  tuberculeux. 

Dans  un  cas  de  goitre  plongeant,  où  il  était  impossible,  à  cause  du  rétré- 
cissement, de  laisser  une  partie  du  corps  thyroïde  in  situ^  Woelfler  a  amené 
ce  fragment  entre  le  sterno-mastoïdien  et  le  larynx.  J.  b. 

I.  —  Thymus  persistens  bel  Strnma  hyperplasiica,  par  Th.  GLUCK  {Berlin,  kl  in. 

Woch.,  H»  29,  p.  670,  16  juillet  1894). 

n.  —  Myxœdème  consécutif  à  une  thyroîdectomie  partielle  ;  gnérison  par  ingestion 
de  corps  thyroïdes,  par  ZELLER  et  SONNENBURG  (Ibidem,  n^  40,  p.  9SS, 
1"'  octobre  1894), 

I.  —  Dans  ces  dernières  années,  Gluck  a  pratiqué  21  strumectomies  totales 
ou  partielles  ;  18  fois  la  guérison  a  été  définitive  ;  2  malades  atteintes  de  goitre 
malin,  ont  succombé  à  une  récidive  au  bout  de  3  et  de  5  mois.  Chez  une  femme 
à  laquelle  il  avait  enlevé  le  lobe  droit,  l'isthme  et  la  majeure  partie  du  lobe 
gauche  du  corps  thyroïde,  une  grossesse  ultérieure  donna  lieu  à  un  nouveau 
goitre  combattu  avec  succès  par  des  injections  iodées.  Une  femme  a  subi  la 
thyroîdectomie  totale  à  l'âge  de  86  ans  :  aujourd'hui  elle  est  âgée  de  92  ans  et 
jouit  encore  d'une  santé  parfaite.  Chez  une  malade  ayant  un  goitre  plongeant, 
pour  arrêter  une  hémorragie  veineuse,  Gluck  dut  tamponner  le  médiastin  anté- 
rieur avec  un  tampon  de  substance  résorbable.  Quoique  beaucoup  plus  volu- 
mineux que  le  goitre  (petite  noix),  le  tampon  s'est  enkysté  sans  accident 
depuis  4  ans.  Chez  une  jeune  fille  de  14  ans,  après  avoir  enlevé  le  lobe  droit, 
l'isthme  et  une  grande  partie  du  lobe  gauche,  il  fallut  encore  pratiquer  la 
trachéotomie  et  la  canule  ne  put  être  retirée  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines. 
Chez  une  autre  malade,  du  même  âge,  traitée  depuis  4  mois  par  les  injections 
iodées,  la  14"  injection  provoqua  un  iodisme  aigu  :  douleurs,  amblyopie,  sopor 
avec  dyspnée  au  réveil.  Trachéotomie  suivie   d'ablation  du  lobe  droit  seul 
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tuméfié.  La  canule  ne  put  être  enlevée  définitivement  qu'au  bout  de  quelques 
mois. 

Une  jeune  fille  de  18  ans  avait  depuis  plusieurs  années  un  goitre  donnant 
lieu  à  des  accès  de  suffocation  inquiétants.  Dilatation  des  pupilles  ;  légère 
cyanose  ;  battements  cardiaques  normaux  ;  sifflement  inspiratoire.  Dévelop- 
pement graduel  du  corps  thyroïde,  effacement  du  creux  jugulaire,  matité 
rétrosternale.  Opération  durant  2  heures  1/4,  mais  sans  aucun  incident; 
hémorragie  peu  considérable  ;  ligature  des  2  artères  thyroïdiennes  inférieures. 
L'isthme  plongeait  profondément  dans  le  médiastin  et  au  lobe  gauche  se 
trouvait  appendu  un  corps  thyroïde  accessoire,  sous-sternal.  Malgré  sa  ferme 
intention,  Gluck  dut  faire  la  thyroïdectomie  totale.  Simple  tamponnement  de  la 
plaie  avec  la  gaze  iodoformée.  5  minutes  après  que  Topérée  eut  été  reportée 
dans  son  lit,  elle  fut  prise  d'œdème  pulmonaire  aigu,  auquel  elle  succombait, 
malgré  tout,  6  heures  plus  tard,  le  pouls  restant  bon  jusqu'à  la  fin.  A  l'au- 
topsie, nerfs  récurrents  intacts;  trachée  en  fourreau  de  sabre  jusqu'au 
4^^  anneau  ;  parties  latérales  des  l***"  anneaux  ramollis  et  cédant  sous  le  doigt  ; 
■au-dessous  de  la  déformation  en  fourreau  de  sabre,  la  trachée  était  aplatie 
d'avant  en  arrière  ;  ventricule  droit  distendu  par  des  caillots  ;  poumons  conges- 
tionnés et  œdématiés  ;  bronches  et  trachée  pleines  d'un  liquide  sanguinolent 
mousseux.  Pas  trace  de  corps  thyroïde.  Dans  le  médiastin,  thymus  bilobé» 
du  poids  de  55  grammes,  recouvrant  en  partie  le  péricarde,  les  origines  de 
l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire  et  descendant  très  bas  ;  ce  thymus  était 
<3ongestionné,  mais  normal  sous  le  microscope. 

Chez^les  3  dernières  malades,  Gluck  croit  pouvoir  attribuer  les  accidents 
de  suffocation  à  la  pereistance  du  thymus.  Ce  serait  là  un  nouveau 
mécanisme  de  mort  dans  le  goitre. 

II.  —  Femme  atteinte  de  goitre  pour  lequel  on  lui  fit  une  thyroïdectomie 
partielle  ;  elle  fut  néanmoins  prise  de  myxœdème  aigu  qui  fut  combattu  fruc- 
tueusement par  l'alimentation  avec  des  thyroïdes  de  mouton  et  de  veau  ;  ce 
traitement  fit  en  même  temps  disparaître  brusquement  la  suppuration  qui  était 
profuse.  j.  B. 

Ueder  die  c  Kropfkapsel  »  (De  la  capsule  du  goitre),  par  H.  von  BÏÏRGKHARDT 

{Centralbl.  f.  Chir.,  n'  29,  1894). 

Par  capsule  du  goitre  on  entend  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  corps 
thyroïde  hypertrophié  ou  dégénéré.  Burckhardt  pense  que  cette  notion 
^st  incomplète,  qu'elle  ne  correspond  pas  à  la  réalité  anatomique  et 
qu'elle  a  été  la  source  de  confusion  dans  les  discussions  qui  se  sont 
élevées  sur  la  valeur  et  les  analogies  des  différents  procédés  de  thyroî- 
•dectomie.  De  par  Tanatomie  il  faudrait  distinguer  une  capsule  externe, 
qui  est  la  capsule  des  classiques,  et  une  capsule  interne,  capsule  propre 
4e  la  glande,  qui  fait  partie  intégrante  avec  elle  et  qui  est  constituée  non 
seulement  par  des  fibres  conjonctives  et  élastiques,  mais  aussi  surtout 
par  un  lacis  vasculaire  extrêmement  développé.  Cette  capsule  propre, 
véritable  méninge  vasculaire,  joue  à  l'égard  du  corps  thyroïde  le  même 
rôle  que  la  pie-mère  à  l'égard  du  cerveau.  Elle  fournit  au  parenchyme 
thyroïdien  les  petits  rameaux  artériels  en  grand  nombre,  et  reçoit  les 
nombreuses  veinules  qui  en  sortent.  Quand  il  se  développe  un  goitre, 
cette  capsule  propre  de  la  thyroïde  devient  la  véritable  capsule  du  goitre; 
tous  ses  éléments  prennent  part  à  l'hypertrophie,  et  ce  sont  ses  vaisseaux 
propres,  multipliés  et  augmentés  de  volume,  qu'il  importe  de  ne  pas  sec- 
tionner dans  les  thyroïdectomies,  pour  éviter  les  hémorragies,   reblaub. 
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Ueber  die  Erfolge  der  operativen  Behandlung  des  Morbus  Basedowii  dorch  par- 
tielle Stmmaexsiirpationp  par  KRONLEIN  {Corresp,-Bîatt  t.  scbweiz.  Aente^ 
!•' août  i894). 

Depuis  6  ans,  Krônlein  a  pratiqué  8  fois  la  thyroïdectomie  partielle 
pour  des  goitres  exophtalmiques.  L'amélioration  obtenue  a  été  remar- 
quable chez  tous  les  malades  et  elle  s'est  montrée  durable,  car  le  pre- 
mier a  été  opéré  il  y  a  6  ans,  les  8  suivants  il  y  a  4  ans,  2  autres  il  y  a 
2  ans  ;  il  s'agissait  de  7  femmes  et  d'un  homme.  Les  symptômes  sur 
lesquels  l'opération  a  eu  le  plus  d'effet  sont  en  première  ligne  la  tachy- 
cardie, en  second  lieu  le  tremblement,  ensuite  l'émotivité  et  l'insomnie, 
sans  parler  bien  entendu  du  goitre.  En  revanche,  la  thyroïdectomie  a  eu 
moins  d'action  sur  les  signes  de  Graefe  et  de  Stellwag. 

Krônlein  prélère  la  thyroïdectomie  à  la  ligature  des  artères  thy- 
roïdiennes, comme  plus  efficace  et  ayant,  en  outre,  l'avantage  de  faire 
cesser  la  compression  de  la  trachée.  j.  b. 

A  brief  review  of  the  thyreoid  theory  in  Grave's  disease.  Report  of  two  cases 
treated  bei  thyroidectomy,  par  J.-A.  BOOTH  (Journal  of  nervous  and  mental 
diseases^  p.  486,  août  1894), 

L'auteur  rapporte  deux  nouveaux  cas  de  guérison  ou  tout  au  moins 
d'amélioration  considérable  de  la  maladie  de  Basedow  sous  l'influence  d'une 
thyroïdectomie  partielle  (photographies).  Il  insiste  sur  ce  fait  que  cette 
maladie  étant  due  très  probablement  plutôt  à  une  augmentation  de  la 
fonction  sécrétoire  qu'à  une  augmentation  du  volume  de  la  glande,  la 
thyroïdectomie  peut  donner  des  résultats  favorables  même  dans  les  cas 
de  maladie  de  Basedow  où  le  corps  thyroïde  n'est  pas  sensiblement 
hypertrophié.  pierre  mârie. 

Notes   on  two   additionnai   cases   of  thyroidectomy   for   Grave's   disease,   par 
J.-J.  PÏÏTNAM  (Journal  of  nervous  and  mental  diseases,  p.  359 ,•  Juin  1894). 

Dans  le  premier  cas,  la  thyroïdectomie  a  amené  la  mort  une  semaine 
après  l'opération.  Dans  le  second  cas,  l'opération  avait  déterminé  une 
amélioration  notable,  mais  une  rechute  avait  eu  lieu  deux  ans  environ 
après  la  thyroïdectomie. 

Putnam  pense  que  dans  certains  cas  les  accidents  qui  accompagnent  la 
thyroïdectomie  peuvent  tenir  à  ce  que  pendant  les  manœuvres  opératoires 
une  certaine  quantité  de  suc  thyroïdien  se  trouve  lancée  dans  la  circu- 
lation. PIERRE  MARIE. 

£ine  Gyste  des   Dactns  thyreo-glossos,  per  HiCKEL  (Arcbiv  fur  kliù.  Cbir,, 

XLVni,  5). 

Hœckel  a  observé,  chez  une  jeune  fille  de  18  ans,  une  tumeur  kystique  de 
la  région  médiane  du  cou  dans  le  voisinage  de  l'os  hyoïde.  Cette  tumeur  fut 
incisée  par  un  médecin,  ce  qui  donna  lieu  à  une  fistule.  Quand  Hseckel 
pratiqua  l'extirpation  du  kyste,  ce  dernier,  très  adhérent  et  presque  confondu 
avec  les  muscles  génis-hyoïdiens,  se  montra  composé  de  deux  cavités  :  Tune, 
en  rapport  avec  la  fistule,  était  une  bourse  séreuse  dilatée  ;  l'autre,  remplie 
de  mucus  vitreux,  avait  une  paroi  tapissée  par  un  épithélium  vibra tile. 
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Ce  kyste  doit  être  interprété  comme  un  kyste   du   conduit  thyro-glosse 

de  HiS.  REBLAUB. 

Veber  die  Extirpation  des  Knopflmickers  beim  mascolosum  Schiefhalse  (Extirpation 
dn  Bterno-mastoîdien  dans  le  torticolis),  par  HIKULIGZ  {Ceniralhl.L  Cbir.,  n*  i, 

Pour  éviter  les  récidives  fréquentes  après  la  ténotomie,  M.  pratique 
Textirpation  totale  du  muscle  qui,  dans  les  cas  invétérés,  n'est  plus  qu'un 
tissu  fibreux,  ne  réagissant  plus  à  l'excitation  électrique.  S'il  reste  un 
faisceau  intact,  il  fait  une  ablation  partielle.  Incision  de  3  à  4  centimètres, 
longitudinale  entre  le  chef  sternal  et  le  chef  claviculaire  du  muscle,  décol- 
lement avec  le  doigt  ou  une  spatule  en  évitant  la  jugulaire  ;  détachement 
des  insertions  sternales  et  claviculaires.  Prenant  alors  ces  bouts  avec  une 
forte  pince,  on  attire  le  muscle  et  en  imprimant  une  inclinaison  de  la 
tête,  on  arrive  peu  à  peu  à  faire  l'ablation  complète,  en  évitant  avec  soin 
le  nerf  spinal. 

M.  a  pratiqué  cette  opération  17  fois,  8  fois  partielle,  9  fois  totale.  Au- 
cune suite  fâcheuse  ;  suture  sans  drainage,  légère  compression,  massage 
ultérieur.  L'examen  des  muscles  montre  que  leur  dégénérescence  ne 
permet  pas  le  retour  à  l'état  premier  et  qu'une  simple  section  expose  à 
des  récidives  incessantes.  a.  c. 

Vorstellnng  eines  Falles  Yon  operativ  geheiltem  Hagengeschwûr,  par  E.  KITESTER 

(Berlin,  kîin.  Woch.,  n*  Si,  p.  723,  80  juiUel  i894). 

Jeune  Aile  de  21  ans  ayant  depuis  longues  années  des  troubles  gastriques 
variés  dont  Torigine  fut  rapportée,  il  y  a  2  ans,  à  une  dilatation  considérable 
de  l'estomac.  Un  rein  flottant  du  côté  droit,  découvert  en  même  temps,  fut 
suturé.  Cette  année  débutèrent  des  gastrorragies  qui  ne  tardèrent  pas  à 
prendre  un  caractère  inquiétant.  Kûster  fit  la  laparotomie,  trouva  la  petite 
courbure  de  Testomac  très  raccourcie,  tandis  que  la  grande  avait  subi  un  allon- 
gement énorme.  Ayant  incisé  l'estomac,  il  découvrit,  sur  la  paroi  postérieure, 
un  vaste  ulcère  à  bords  surplombants,  au  fond  duquel  était  inscruslé  un  noyau 
de  cerise.  Après  avoir  cautérisé  le  fond  de  l'ulcère  avec  le  Paquelin,  ne  trou- 
vant pas  l'oriftce  du  pylore,  il  fit  une  gastro-entérostomie  dans  le  jéjunum. 
Guérison.  4,  b. 

Cancer  du  pylore  inopérable;  gastroentérostomie ;  guérison,  par  G.  HOUZSL  (Arch. 

prov,  de  chir.,  p.  707^  novembre  i894). 

Homme  de  54  ans  atteint  de  cancer  avec  sténose  du  pylore.  Laparotomie. 
La  tumeur  est  sortie  avec  difficulté,  elle  était  plus  grosse  que  le  poing,  empié- 
tant sur  la  grande  et  la  petite  courbure  ;  aussi  on  se  décide  à  la  gastro-enté- 
rostomie*. Le  jéjunum  est  amené  au  dehors,  puis  passé  par  une  boutonnière 
du  méso-côlon  effondré  avec  les  doigts  et  fixé  parallèlement  à  la  face  antéro- 
inférieure  de  l'estomac.  Fixation  par  un  premier  plan  séro-séreux,  puis  par 
un  second  ;  incision  du  jéjunum  et  de  l'estomac  ;  dans  celui-ci,  le  doigt  re- 
connaît un  épithélioma  friable  et  végétant  obturant  le  pylore.  Suture  muquo- 
séro-muqueuse  et  deux  nouveaux  plans  parallèles  séro-séreux  ;  l'estomac  et 
le  duodénum  sont  rentrés  dans  le  ventre  et  la  paroi  suturée.  Le  malade  guérit 
sans  incident.  p.  verchèrb. 
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Trois  noQYolles  obserrations  de  gastro-entéro-anastomoaa  pour  cancer  da  pylore, 

par  Edmond  BLANC  (Loire  méd,,  15  février  i895). 

!•  Femme  de  65  ans.  Vomissements  continus.  Anastomose  gastro-jéjunale 
antérieure.  Amélioration  momentanée.  Mort  3  mois  après  l'opération; 

2®  Homme  de  36  ans.  Vomissements  incessants.  Etat  cachectique.  Même 
opération.  Disparition  des  troubles  fonctionnels,  mais  le  malade  continue  à 
8*affaiblir.  Mort  4  mois  après  Tintervention. 

3»  Femme  de  60  ans.  Mômes  symptômes  et  même  opération.  Hématémèse 
foudroyante  le  3«  jour.  ozenne. 

,De  la  pylorectomie,  par  GHAPUT  (Flandre  méd.^  p,  241^  2  août  1894). 

On  ne  doit  faire  la  pylorectomie  que  pour  une  tumeur  petite,  mobile, 
sans  ganglions  profonds.  La  suture  gastroduodénale,  après  résection 
pylorique  est  une  mauvaise  pratique  :  avec  deux  rangées  de  sutures  elle 
expose  à  la  perforation,  avec  trois  rangées,  elle  occasionne  un  rétrécis- 
sement dangereux.  Il  est  préférable  de  fermer  en  cùl-de-sac  Testomac  et 
le  duodénum  et  d'établir  ensuite  une  gastroentérostomie. 

La  mortalité  de  la  pylorectomie  pour  cancer  est  de  58  0/0  (29  cas  de 
Billroth),  41  0/0  (12  cas  de  Czerny),  67  0/0  (161  cas  de  Dreydorff).  La 
pylorectomie  pour  sténose  cicatricielle  présente  une  mortalité  de  50  0/0 
(12  cas  de  Billroth  et  Czerny). 

On  préférera  la  gastroentérostomie  dans  les  sténoses  cicatricielles. 
Cette  opération  est  beaucoup  plus  bénigne  et  plus  rationnelle. 

L'avenir  de  la  pylorectomie  pour  cancer  est  dans  les  opérations  pré- 
coces. Le  diagnostic  précoce  de  cancer  est  impossible  :  mais  on  a  le 
devoir  de  faire  la  laparotomie  exploratrice  dans  les  dilatations  gastriques 
graves,  rebelles,  s' accompagnant  d'amaigrissement  progressif.  Quelle  que 
soit  la  lésion,  on  pourra  presque  toujours  y  porter  remède  soit  par  la 
gastroentérostomie,  même  en  cas  de  dilatation  simple.         maubrac. 

Ueber  die  Resection  der  Cardia,  par  William  LEVT  (Centralbl.  fur  Chir.,  n*  Si, 

1894). 

La  possibilité  de  la  résection  du  cardia  est  subordonnée  à  la  solution 
des  deux  questions  suivantes  :  1**  Peut-on,  sans  inconvénients  pour  les 
viscères  abdominaux,  sectionner  les  fibres  des  pneumogastriques  qui 
longent  l'œsophage  pour  pénétrer  dans  la  cavité  abdominale?  2°  Est-il 
possible  d'isoler  le  cardia  sur  une  étendue  suffisante,  pour  qu'on  puisse 
l'exciser  et  réunir  la  surface  de  section  de  l'œsophage  à  celle  de  l'es- 
tomac. La  première  de  ces  questions  peut  être  résolue  par  l'affirmative 
depuis  les  récentes  expériences  de  Krehl.  Quant  à  la  seconde,  William 
Lévy  l'a  résolue  de  même  par  des  expériences  faites  sur  des  cadavres 
humains  et  des  chiens  vivants.  Voici  le  procédé  opératoire  auquel  il  a 
été  conduit  par  ces  recherches  : 

Premier  temps  :  Incision  de  la  paroi  abdominale  à  angle  droit.  Une 
branche  verticale  va  de  l'appendice  xyphoïde  à  l'ombiHc,  l'autre,  hori- 
zontale, intéresse  toute  la  largeur  du  muscle  droit  de  l'abdçmen. 

Deuxième  temps  :  Isolement  du  cardia  :  L'estomac,  mis  à  nu,  est  attiré 
en  bas  et  à  gauche,  pour  rendre  accessible  la  petite  courbure  et  l'épiploon 
gastro-hépatique.  Ce  dernier  est  incisé  dans  sa  moitié  gauche,  et  l'on 
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sectionne  l'artère  et  la  veine  coronaires  stomachiques  le  plus  près 
possible  de  leur  origine.  Cette  section  rend  le  cardia  déjà  beaucoup  plus 
mobile  ;  on  active  la  libération,  en  sectionnant  sur  le  doigt  les  feuillets 
qui  vont  du  bord  gauche  de  Testomac  à  la  paroi  postérieure  de  l'ab- 
domen. 

Troisième  temps  :  Isolement  de  Textrémité  inférieure  de  rœsophage. 
On  incise  circulairement  la  séreuse  sur  le  cardia  ;  oh  met  à  nu  la  demi- 
circonférence  antérieure  de  roriflce  œsophagien  du  diaphragme,  et  Ton 
tire  sur  le  cardia.  On  isole  avec  les  doigts  l'extrémité  inférieure  de 
l'œsophage,  en  prenant  soin  de  ne  pas  ouvrir  les  cavités  pleurales  dont 
on  confond  aisément  les  culs- de -sac  avec  le  tissu  cellulaire  péri- 
(lîsophagien. 

Quatrième  temps  :  Résection  du  cardia  et  réunion  des  surfaces  de  sec- 
tions de  l'œsophage  et  de  l'estomac.  L'auteur  recommande  de  faire  des 
sections  successives  et  de  réunir  au  fur  et  à  mesure^  si  on  néglige  cette 
précaution,  et  si  on  fait  la  section  complète  d*emblée,  l'extrémité  œso- 
phagienne se  rétracte  dans  l'orifice  diaphragmatique  et  ne  peut  plus  être 
saisie.  Il  conseille  aussi  de  ne  pas  faire  les  sutures  parallèlement  à  Taxe 
longitudinal  de  l'œsophage,  mais  obliquement.  reblaub. 

Ueber  die  totale  Darmaassohaltiing (De  l'isolement  total  d'un  segment  intai- 

•  tinal  et  de  l'emploi  de  plaqnes  de  chou-rave  dans  l'iléo-oolostomie),  par  Rouan 
▼on  BARAGZ  (Centr,  /.  Cbir.,  n»  27,  1894). 

Les  recherches  expérimentales,  poursuivies  depuis  plusieurs  années, 
ont  montré  la  possibilité  d'isoler,  par  deux  sections,  un  fragment  de 
circuit  intestinal,  d'en  déterminer  l'occlusion  par  la  suture  de  ses  deux 
extrémités  et  de  l'abandonner  dans  le  ventre,  tandis  que  le  circuit  intes- 
tinal est  rétabli  en  dehors  de  lui  par  une  entérorrhaphie  circulaire.  C'est 
à  Salzer  (jue  revient  le  mérite  d'avoir  établi  ce  fait  par  des  expériences 
pratiquées  sur  des  chiens.  Mais  des  objections  théoriques  ont  jusqu'à 
présent  empêché  les  chirurgiens  d'en  faire  rapplication  à  la  pratique. 
Roman  von  Baracz  rapporte  une  observation,  dans  laquelleil  a  eu  recours 
à  co  procédé  avec  un  succès  complet. 

Il  s'agit  d'un  jeune  tailleur  de  19  ans,  qui,  sujet  depuis  plusieurs  années  à 
des  poussées  de  péritonite  localisée  à  la  fosse  iliaque  droite,  entra  à  Thôpital 
porteur,  dans  cette  région,  d'une  tuméfaction  qui  fut  prise  pour  une  tumeur 
maligne  du  cœcum.  La  laparotomie  fut  pratiquée  dans  le  but,  si  possible,  de 
réséquer  complètement  l'intestin  avec  la  tumeur.  Mais  l'opérateur  tomba  sur 
des  adhérences  telles  du  cœcum  et  du  côlon  ascendant,  qu*il  dut,  au  cours  de 
l'opération,  modifier  le  plan  primitivement  fixé.  L'intestin  avait  été  sectionné 
sur  la  partie  terminale  de  l'iléon  et  vers  le  tiers  supérieur  du  côlon  ascendant. 
Los  deux  extrémités  du  segment  intestinal,  compris  entre  ces  deux  sections, 
furent  suturées  avec  soin  et  abandonnées  dans  le  ventre.  De  même  les  extré- 
mités sectionnées  de  l'iléon  d'une  part,  du  côlon  d'autre  part  furent  suturées 
de  mOme,  et  on  termina  l'opération  par  une  anastomose  latérale  entre  l'iléon 
et  le  côlon,  en  utilisant  le  procédé  de  Senn,  avec  cette  différence  que  l'auteor 
remplaça  les  plaques  d'os  décalcifié  par  des  plaques  de  chou-rave,  préparées 
à  l'avance'  et  qu'il  a  déjà  recommandées  dans  des  travaux  antérieurs.  Après 
une  réaction  péritonéale  assez  intense,  qui  dura  4  jours,  l'opéré  marcha 
progressivement  vers  la  guérison,  et,  quand  au  bout  de  quelques  semaines, 
il  quitta  l'hôpital,  la  tuméfaction  de  la  fosse  iliaque  droite,  ainsi  que  tous  les 
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symptômes,  avait  complètement  disparu.  Comme  depuis  10  mois  ce  malade  a 
joui  d'une  santé  parfaite  et  n'éprouve  à  Theure  actuelle  aucun  symptôme 
anormal,  Fauteur  conclut  qu*il  a  dû  faire  une  erreur  de  diagnostic  et  que  la 
prétendue  tumeur  maligne  n'était  qu'une  tumeur  inflammatoire,  qui,  par  le 
fait  de  la  dérivation  du  cours  des  matières,  a  été  soustraite  aux  irritations 
de  leur  passage  et  a  subi  une  régression  totale.  reblaub. 

De  la  résection  à  froid  de  l'appendice  vermicnlaire  dans  les  appendicites  chroniques' 
à  rechutes,  par  A.  PONGET  {Gaz.  hebd,  de  méd.  Paris,  22  décembre  1894). 

Poncet  relate  6  observations  d'appendicite  chronique  à  rechutes, 
traitée  par  la  résection  à  froid  de  l'appendice  vermicnlaire  et  suivie  de 
guérison.  Dans  5  cas  il  s'agissait  de  sujets  au-dessous  de  20  ans  et  une 
fois  d'un  homme  de  45  ans.  Chez  deux  de  ces  sujets,  l'appendicite,  sans 
corps  étranger,  était  caractérisée  par  une  inflammation  interstitielle  des- 
.parois  de  l'appendice  qui  était  libre  dans  l'excavation  pelvienne;  on  ne 
sentait  pas  de  tuméfaction. 

Au  contraire,  chez  les  quatre  autres  malades  il  existait  une  masse 
indurée,  formée  par  des  fausses  membranes  et  des  adhérences  épi- 
ploïques.  Deux  fois  il  y  avait  perforation  appendiculaire. 

Le  mécanisme  des  rechutes,  qu'il  y  ait  ou  non  corps  étranger,  peut 
s'expliquer  par  des  poussées  inflammatoires  dans  un  foyer  infectieux 
mal  éteint. 

Dans  ces  appendicites  à  rechutes,  qui  exposent  constamment  à  de 
graves  accidents,  la  laparotomie  est  indiquée,  entre  deux  crises  si  pos- 
sible, et  la  résection  de  l'appendice  est  l'opération  de  choix,  sans  qu'elle 
soit  une  condition  sine  qua  non  de  guérison.  Dans  certains  cas  on  ne  fera 
que  l'incision  suivie  de  drainage.  ozenne. 

Fnrther  observations  npon  the  etiology,  diagnosis  and  treatment  of  acate  and 
chrome  appendicitis,  par  J.  DEAVER  (Med.  NewSy  p.  59iy  i"  décembre  1894). 

Deaver  donne  un  tableau  de  61  cas  d'appendicite  chronique,  opérés 
par  lui.  11  n'y  a  eu  qu'un  seul  décès,  survenu  chez  une  femme  de  22  ans, 
qui  avait  eu  déjà  4  poussées  d'appendicite  :  des  adhérences  très  résis- 
tantes entouraient  l'appendice,  la  patiente  mourut  de  péritonite. 

Le  moment  le  plus  favorable  est  d'opérer  dès  la  première  attaque  ;  on 
élimine  ainsi  la  possibilité  delà  perforation,  delà  gangrène  dans  l'appen- 
dice, de  la  formation  d'un  abcès  et  de  la  péritonite  généralisée. 

MAUBRAO. 

On  enterorhaphy  by  invagination,  par  Stanley  BOTD  (Medico  cbir.  Trans.y  LXXVI, 

p.  345). 

L'auteur  publie  une  observation  suivie  de  guérison,  de  résection  de  l'in- 
testin et  d'entérorrhaphie  secondaire,  faite  d'après  le  procédé  de  Maun- 
sell.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

1*  On  applique  au-dessus  et  au-dessous  de  l'anse  à  réséquer,  des 
épingles  anglaises  dont  la  portion  courbe  est  recouverte  par  des  éponges 
de  façon  à  exercer  une  pression  suffisante  sur  l'intestin.  Les  épingles 
sont  passées  à  travers  le  mésentère  et  elles  maintiennent  l'intestin  ;. 

2®  On  résèque  l'anse  intestinale,  et  une  fois  le  sang  arrêté,  les  deux 
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bords  de  l'intestin  sont  rapprochés  par  deux  longues  sutures  en  crin  de 
cheval  passées  à  travers  les  bords  libres  et  le  mésentère,  et  liées  dans 
rintérieur  de  l'intestin.  Les  deux  sutures  se  terminent  à  la  muqueuse;  la 
première  est  introduite  de  manière  à  fermer  étroitement  le  triangle  mé- 
sentérique  et  à  rapprocher  les  faces  externes  de  l'intestin  recouvertes 
par  le  péritoine  ; 

3*  Sur  le  bord  libre  d'un  des  bouts  de  l'intestin,  à  un  pouce  de  la  sur- 
face de  section,  on  lait  une  incision  longitudinale  de  l'intestin  d'un  pouce 
et  demi  de  longueur  par  laquelle  on  fait  sortir  les  extrémités  des  deux 
sections,  faites  préalablement.  En  tirant  sur  les  fils,  on  invagine  le  bout 
inférieur  dans  le  bout  supérieur,  ce  qui  met  en  contact  les  surfaces  sé- 
reuses des  deux  portions  de  l'intestin.  Un  aide  exerce  sur  les  fils  une 
traction  légère,  de  façon  à  'maintenir  béante  la  lumière  de  l'invagi- 
nation ; 

4®  De  fines  aiguilles  armées  de  crin  de  Florence  sont  passées  à  tra-  ■ 
vers  toute  l'épaisseur  des  quatre  couches  de  la  paroi  intestinale,  à  un 
quart  de  pouce  environ  de  la  surface  de  section  ; 

5*  Après  que  l'on  a  passé  ces  fils,  on  tire  avec  une  pince  les  crins  qui 
traversent  la  lumière  de  l'intestin,  et  on  les  coupe;  leurs  moitiés  ainsi 
divisées  sont  liées  aussi  rapidement  que  possible  autour  du  cercle  des 
bords  coupés,  les  nœuds  étant  situés  en  dedans  de  l'intestin.  Cela  fait, 
on  réduit  l'invagination,  et  on  n'a  plus  qu'à  suturer  l'incision  longitudi- 
nale par  une  suture  continue  intéressant  seulement  la  tunique  séreuse  et 
respectant  la  muqueuse.  h.  r. 

Perforating  typhoid  nlcer,  peritonitis  ;  opération;  recovery,  par  R.  ABBE  (A/eJ. 

NewSy  5  janvier  1895), 

Une  femme  de  31  ans,  malade  de  typhoïde  depuis  trois  semaines,  présente 
les  symptômes  classiques  de  la  perforation  intestinale.  Après  une  attente  de 
deux  jours,  A.  se  décide  à  pratiquer  la  laparotomie:  le  petit  bassin  est  rempli 
d'une  extravasation  intestinale  fétide  et  purulente  ;  abondante  injection  chaude 
d'une  solution  de  sublimé  à  l/20,000'  ;  dans  la  région  inférieure  de  Tiléon,  on 
trouve  une  plaque  de  Peyer  ulcérée  et  l'on  voit  sourdre  au  travers  de  la  per- 
foration qui  mesures  millimètres  environ  de  diamètre  le  contenu  de  l'intestin; 
la  perforation  est  suturée  à  la  soie  (points  interrompus).  Pansement  usuel. 
Les  suites  opératoires  furent  excellentes  et  la  convalescence  rapide,    cart. 

Fibro-sarcome  de  la  valvnle  iléo-cœcale ,  par  LAVISË  (Ann.  Soc,  belge  ehir.., 

-    •  15  octobre  1894). 

Femme  de  56  ans,  portant  une  hernie  ombilicale  et  une  hernie  inguinale 
bien  contenues,  présente,  depuis  une  année,  des  douleurs  sous-ombilicales, 
de  fréquents  vomissements,  de  la  diarrhée  et  un  amaigrissement  très  notable. 
Au-dessous  de  l'ombilic  on  perçoit  une  tumeur  arrondie,  mobile,  douloureuse 
et  du  volume  du  poing;  cette  tumeur  avait  été  sentie  primitivement,  plus 
haut  et  plus  en  dehors,  dans  l'hypochondre  droit. 

La  laparotomie  médiane  est  pratiquée  ;  on  trouve  une  tumeur  mobile, 
incluse  dans  le  côlon  transverse.  Cet  intestin  incisé  laisse  voir  un  cylindre, 
dirigé  de  gauche  à  droite,  recouvert  d'une  muqueuse  et  surmonté  d'une 
tumeur  du  volume  du  poing,  dure,  bosselée,  à  surface  papilleuse,  non  sai- 
gnante. Au  centre  se  trouve  un  oritice  arrondi  où  le  doigt  pénètre  sans  difli- 
culte* 
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Ce  néoplasme  siège  sur  la  valvule  iléo-cœcale  et  a  provoqué  une  invagi- 
nation de  Textrémité  inférieure  de  Tiléon  et  du  cœcum.  Son  extirpation  est 
f§ite  par  une  incision  qui  divise  successivement  la  muqueuse  du  cœcum,  sa 
séreuse,  la  séreuse  puis  la  muqueuse  de  Tiléon,  et  l'opération  est  terminée 
par  l'entérorraphie.  Rien  de  particulier  dans  les  suites,  sauf  un  abcès  ouvert 
à  la  région  inguinale  ;  guérison.  La  tumeur  enlevée  était  un  fibro-sarcome. 

OZENNE. 

Curetage  des  Yégôtations  cancéreuses  inopérables  du  rectum,  par  QUÉNU  [Bull. 

Soc.  chir.^  XX^  p.  593). 

L*anus  contre  nature,  dans  les  cas  de  cancer  rectal  inopérable,  est  une 
excellente  opération  ;  mais  les  malades  continuent  à  résorber  les  produits 
putrides  de  leurs  végétations  cancéreuses,  et  les  hémorragies  persistent. 
Dans  ces  cas,  après  établissement  de  l'anus  iliaque,  il  y  a  avantage  à 
abraser  à  la  curette  tout  ce  qui  fait  saillie  dans  la  lumière  du  rectum. 
I/opération  est  peu  sanglante,  et  ces  grosses  végétations,  qui  saignent 
au  moindre  contact,  ne  causent  pas  d'hémorragie  quand  on  les  enlève 
largement.  Au  besoin,  la  rectotomie  postérieure  préliminaire  donne  du 
jour  pour  les  aborder.  Quénu  présente  un  malade  amélioré  par  ce  pro- 
cédé, et  laisse  à  entendre  qu'on  pourrait  agir  de  même,  quand  il  est 
question  de  l'opération  de  Kraske  :  un  curetage  préalable  des  parties 
cancéreuses  équivaudrait  alors  à  ce  qu'on  pratique  de  similaire  sur  le 
col,  avant  d'enlever  un  utérus  épithéliomateux. 

Bouilly  a  pratiqué  le  curetage  du  cancer  rectal  inopérable  et  le  consi- 
dère comme  une  méthode  à  conserver.  arrou. 

Imperforation  du  rectum  avec  anas  bien  formé  ;  modification  an  procédé  opéra- 
toire par  la  voie  périnéo-sacrée,  par  COMMANDEUR  (Mercredi  méd.^  Î2  décembre 
i894). 

Nouveau-né  sans  malformation  apparente  ;  anus  bien  conformé,  mais  im- 
perforation du  rectum,  dont  Tampoule  ne  peut  Ctre  aperçue  même  après  la 
résection  du  1/3  inférieur  du  sacrum.  On  pratique  alors  la  cololomie  iliaque 
et  VS  iliaque  est  suturé  à  la  peau;  malgré  Topération,  l'enfant  meurt  au  bout 
de  9  jours. 

L'autopsie  a  montré  qu'entre  le  cul-de-sac  anal  et  le  cul-de-sac  rectal  il 
n'existait  aucune  trace  de  cordon  fibreux  et  que  ces  culs-de-sac  étaient  sépa- 
rés l'un  de  l'autre  par  un  plan  fibreux,  constitué  par  l'aponévrose  pelvienne 
supérieure  et  doublé  sur  sa  face  supérieure  par  le  péritoine.  Le  cul-de-sac 
rectal  répondant  à  peu  près  au  tiers  inférieur  du  sacrum,  était  renfermé 
presque  tout  entier  dans  le  péritoine,  sauf  en  arrière,  sur  la  ligne  médiane. 

En  pareil  cas,  voici  le  manuel  opératoire  que  l'auteur  conseille  :  après 
la  résection  du  coccyx  et  d'une  partie  du  sacrum,  s'il  est  besoin,  et  l'in- 
troduction d'un  cathéter  dans  la  vessie,  on  incise  transversalement  le 
plan  fibreux  et  le  péritoine,  on  reconnaît  l'ampoule,  que  l'on  attire  au 
dehors.  Gela  fait,  on  suture  à  la  soie  les  bords  de  la  boutonnière  périto- 
néale  au  péritoine  qui  recouvre  le  rectum,  ce  qui  forme  ainsi  une  colle- 
rette complète,  fermant  entièrement  la  cavité  péritonéale,  puis  on  ouvre 
le  rectum,  dont  la  muqueuse  est  suturée  aux  bords  de  la  plaie  cutanée 
ou  du  cul-de-sac  anal.  On  a  ainsi  créé  un  anus  périnéal.  ozenne. 


VINGT-TROISIÈME   ANNEE.  —  T.  LXV  41 
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Adhérences  iniesUno-épipIoîqaes  et  abdominales  inflammatoires  de  Thypochondro 
droit  simulant  une  tnmenr,  par  E.  OZENNE  (Journ.  méd.PariSy  iO  mars  1895). 

Femme  d'une  quarantaine  d'années  qui,  jusqu'en  1894,  n'avait  présenté,  les 
années  précédentes,  que  plusieurs  crises  douloureuses  attribuées  à  des  calculs 
hépatiques.  A  cette  époque  une  nouvelle  crise  fébrile  apparut  et  quelques 
jours  plus  tard  on  percevait  dans  l'abdomen  une  tuméfaction  douloureuse. 

Située  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  des  côtes,  du  côté  droit,  cette 
tumeur,  du  volume  du  poing,  était  dure,  mate,  arrondie  et  paraissait  adhérer 
aux  téguments.  Elle  n'accompagnait  pas  les  mouvements  du  foie  pendant  la 
respiration  et  n'avait  aucun  rapport  avec  le  rein.  Comme  troubles  fonction- 
nels, on  notait  des  irrégularités  des  fonctions  intestinales  et  des  douleurs  qui 
mettaient  obstacle  à  la  marche.  Une  ponction  aspiratrice  avait  donné  issue  à 
une   cuillerée   environ   de   liquide   muqueux   contenant  le  bacille  coli  oom- 

munis. 

Une  incision  faite  au  niveau  et  au-dessus  de  la  tuméfaction  a  montré  tout 
d'abord  que  cette  dernière  n'avait  aucun  rapport  ni  avec  le  foie,  ni  avec 
les  voies  biliaires,  ni  avec  le  rein,  et  qu'elle  était  constituée  par  une  masse 
inflammatoire  résultant  de  l'union  d'une  portion  de  l'épiploon  à  la  paroi  abdo- 
minale antérieure,  en  avant,  et  à  l'intestin  (côlon  ou  intestin  grêle),  en  ar- 
rière. 

Les  adhérences  antérieures  ont  été  facilement  rompues  ;  quant  à  risolement 
de  la  masse  d'avec  l'intestin,  il  n'a  pu  être  obtenu,  tant  l'union  paraissait  in- 
time. Malgré  ce  défaut  de  libération,  l'opération  a  été  suivie  d'un  bon  résultat, 
les  douleurs  et  la  tuméfaction  ont  disparu.  o. 

Zor  Radical-Opération  des  Hernien,  par  0.  von  BUEN6NER  (Deuiscbe  Zeitachr.  fur 

Chir.,  XXXVII,  6,  p.  549). 

0.  von  Biingner  a  basé  son  étude  sur  84  opérations  pratiquées  suivant 
le  procédé  de  Kûster.  On  peut  résumer  ainsi  le  manuel  opératoire  du 
chirurgien  allemand.  Le  sac  est  isolé  et  fortement  attiré  au  dehors,  puis 
lié  aussi  haut  que  possible.  Extirpation,  après  section  au-dessous  de  la 
ligature.  Sutures  en  surget  sur  le  moignon.  On  ferme  l'anneau  par  des 
sutures  profondes  en  soie  ;  puis  on  réunit,  par  plusieurs  étages  d'une 
suture  continue  au  catgut,  toutes  les  parties  molles  comprises  entre  Van- 
neau et  la  plaie  cutanée.  Aucun  espace  ne  doit  persister  dans  lequel  puis- 
sent s'accumuler  les  sécrétions.  La  plaie  cutanée  est  réunie  par  une 
suture  continue  à  la  soie  et  la  ligne  de  suture  recouverte  de  coUodion 
iodoformé.   Cette  manière  de  faire  diffère  peu,  on  le  voit,  des  procédés 
actuellement  employés  en  France.   0.  von  Bûngner  insiste  sur  la  liga- 
ture élevée  du  sac,  pratiquée  de  façon  à  ne  laisser  aucun  infundibulum, 
condition  essentielle.  Dans  ce  but,  il  faut  isoler  avec  soin  le  sac  de  ses 
enveloppes  accessoires.  On  placera  la  ligature  de  soie  au  point  où  le  collet 
se  continue  avec  le  feuillet  péritonéal.  Deux  fois,  au  cours  de  nécropsies, 
on  a  pu  se  convaincre  que  la  ligature  ainsi  pratiquée  ferme  le  péritoine 
sans  laisser  de  cul-de-sac  dans  la  région  de  l'anneau.  Pour  fermer  l'an- 
neau, l'auteur  place  des  sutures  profondes  tout  le  long  du  trajet  et  sur 
l'orifice  interne  (gros  fil  de  soie)  ;  elles  sont  toutes  placées  avant  d'être 
nouées. 

67  malades  seulement  ont  été  revus.  Or,  sur  84  opérations,  61  ont  été 
trouvées  sans  récidive  (91  0/0).  La  proportion  des  récidives  a  donc  été  de 
9  0/0.  Sur  les  61  cas  non  récidives,  50  avaient  été  opérés  de  2  à  8  ans  au- 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE.         643 

paravant;  et  pour  les  11  autres,  Topération  remontait  à  dix-huit  mois  au 
minimum.  Dans  les  cas  de  récidive,  il  s'agissait  toujours  de  hernies  in- 
guinales volumineuses  et  très  anciennes.  En  général,  Kûster  ne  fait  pas 
porter  de  bandage.  D'après  0.  von  Bùngner,  le  bandage  serait  plutôt 
mauvais;  dans  les  cas  ordinaires,  il  faciliterait  la  réapparition  de  la  hernie. 
Toutefois,  il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  il  faut  Tordonner  :  en 
particulier  quand  il  s'agit  d'opérés  âgés,  ou  de  hernies  à  orifice  très 
large.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que,  quand  on  doit  se  livrer  à  des 
travaux  très  durs,  il  est  toujours  prudent  de  porter  un  bandage. 

MARCEL   BAUDOUIN. 

Ho  l'opération  radicale  des  hernies  non  étranglées,  par  G.-J.  ROSSANDER  (Nordiskt 

med.  Arkiv,  XXVI,  38). 

Statistique  portant  sur  289  cas,  une  seule  mort  (vieillard  de  70  ans, 
pleuro-pneumonie).  Ces  239  cas  s'appliquent  :  39  à  des  enfants,  i  de  moitis 
d'un  an  ;  82  de  1  à  3  ans  ;  les  autres  à  des  adultes  ;  16  seulement  au- 
dessus  de  60  ans. 

Pendant  la  même  période  on  a  opéré  dans  les  divers  services,  124  cas 
d'étranglement  herniaire  (2  enfants  de  7  semaines  et  de  8  mois)  ;  96  gué- 
risons,  28  morts.  Les  procédés  opératoires  ont  été  variés. 

A.  CARTAZ. 

Deux  cas  d'étranglement  interne  par  bride,  par  F.  GOMMÂNDEÏÏR  (Archives prov. 

de  cbir.^p,  782,  décembre  189à). 

L'auteur  conclut  des  deux  faits  qu'il  rapporte  : 

!•  Qu'à  la  suite  des  interventions  sur  les  organes  du  petit  bassin,  il  se 
produit  des  tractus  fibreux  péritonéaux,  qui  peuvent  consécutivement  et 
à  longue  échéance  amener  un  étranglement  interne  ; 

2*  Que  ces  brides  étant  parfois  multiples,  il  faut,  au  cas  où  oh  inter- 
vient, ne  pas  refermer  le  ventre  après  avoir  levé  un  étranglement,  mais 
faire  l'examen  méthodique  de  l'intestin  pour  s'assurer  qu'il  n'y  a  pas 
d'autre  obstacle.  La  recherche  à  ciel  ouvert,  malgré  les  inconvénients 
qu'on  lui  reproche,  doit  être  préférée,  car  c'est  la  seule  qui  permette 
un  examen  vraiment  complet  ; 

S*»  Que  dans  certains  étranglements  par  brides,  l'intestin  peut  être 
Bectionné  en  partie  comme  dans  les  étranglements  par  vive  arête,  ce  qui 
ne  peut  qu'engager  le  chirurgien  à  intervenir  de  bonne  heure.  Mais 
aucun  fait  ne  permet  actuellement  de  juger  quelle  est  la  meilleure  ligne 
de  conduite  à  tenir  dans  ces  cas.  f.  vERcnàRB. 

Étude  snr  la  hernie  épigastriqne  et  son  traitement,  par  GHAILLOUX  {Thhse  de 

Paris,  i894). 

La  graisse  sous-péritonéale  joue  le  plus  grand  rôle  dans  la  production 
de  cette  hernie.  Demi-fluide,  elle  s'insinue  dans  les  orifices  fibreux  de  la 
ligne  blanche,  attirant  derrière  elle  la  séreuse,  à  laquelle  la  rattachent  tou- 
jours des  adhérences  celluleuses.  Ce  sac  virtuel  devient  réel  quand  un 
organe  quelconque  (gi'os  ou  petit  intestin,  ligament  suspenseur  du  foie) 
franchit  à  son  tour  l'anneau  fibreux  et  vient  occuper    le    diverticule 
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séreux.  Les  douleurs  sont  fréquentes.  Celles  qui  suivent  le  trajet  des 
nerfs  intercostaux  sont  peut-être  attribuables  à  la  compression  des  filets 
nerveux  qui  passent,  en  môme  temps  que  le  pédicule  herniaire,  par  les 
orifices  de  la  ligne  blanche.  Les  crises  digestives,  plus  fréquentes  et  plus 
graves,  doivent  être  rapportées  à  une  irritation  quelconque  des  filets 
sympathiques  qui  accompagnent  la  masse  hemiée. 
La  cure  radicale  est  le  seul  vrai  traitement.  arrou. 

Ein  Bmchschnitt  von  Hemien  (Hemiotomle  postérienre),  par  6.  NEUBER  {Centr. 

t.  Cbir,,  !!•  28,  i894). 

Dans  un  cas  de  volumineuse  hernie  inguinale  étranglée,  Neuber, 
prévoyant  des  difficultés  considérables  de  réduction  par  le  procédé  de 
herniotomie  classique,  eut  recours  à  une  opération,  déjà  mise  en  pratique 
par  Mikulicz.  Ce  procédé  consiste  à  pratiquer  une  véritable  laparotomie 
par  une  incibion  qui  suit  la  direction  du  canal  inguinal,  de  pénétrer  aiosi 
directement  dans  le  péritoine  immédiatement  au-dessus  de  la  hernie  et 
de  faire  une  herniotomie  d'arrière  en  avant,  en  sectionnant  sur  le  doigt 
toute  la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal. 

Ce  procédé  présenterait,  d'après  Tauteur,  les  avantages  suivants  :  La 
difficulté,  que  Ton  rencontre  souvent  dans  la  herniotomie  classique,  à 
reconnaître  les  enveloppes  herniaires  est  tournée  ;  on  n'est  plus  exposé  à 
blesser  l'intestin  d'emblée  ou  pendant  les  manœuvres  de  débridement. 
On  évite  de  même  la  blessure  des  vaisseaux.  La  réduction  de  rintestin 
se  trouve  facilitée.  Il  devient  inutile  de  réséquer  de  grandes  portions  de 
répiploon.  L'examen  attentif  de  l'anse  intestinale  est  beaucoup  facilitée, 
et  les  opérations,  nécessitées  par  ses  lésions,  se  font  plus  aisément.  La 
réduction  en  bloc  devient  impossible.  Enfin  les  hernies  rétropéritonéales 
sont  plus  aisément  diagnostiquées  et  traitées. 

En  présence  de  ces  avantages,  l'auteur  n'est  pas  éloigné  de  faire  de 
cette  méthode  de  herniotomie  la  méthode  de  choix.  reblaub. 

Eine  seltene  Form  der  Einklemmnng (Forme  rare  d'étranglement  dans  la  her- 
nie inguinale),  par  Cari  LAUENSTEIN  {Archiv  f.  klin,  Chir.,  XLVIII,  3). 

Chez  un  homme  de  24  ans  atteint  de  hernie  inguinale  étranglée,  Lauenstein 
trouva,  dans  le  sac  herniaire,  deux  anses  de  Tintestin  grêle  fortement  conges- 
tionnés avec  points  hémorragiques.  Après  le  débridement  de  Tanncau,  il  put 
attirer  hors  du  ventre  une  troisième  anse  d'intestin  grêle  présentant  égale- 
ment des  points  hémorragiques  et  qui  n'était  autre  que  le  segment  intestinal 
intermédiaire  aux  deux  anses  étranglées  dans  le  sac.  C'est  une  disposition 
que  Lauenstein  n'a  trouvé  signalée  par  aucun  auteur.  reblaub. 

I.  —  Die  Entfemmig  des  eingeklemmten  Gallenstein (Extraction  d'nn  calcul 

enclavé  dans   le   canal   cystiqne),   par   Hans  KEHR  (Archiv  fur  klin.    Chir.y 
XLVIII,  3). 

II.  —  Ueber  kfinstliche  nnd  natfirliche  Ansgûsse  der  Gallenblase  (Des  monles  arti- 

ficiels et  naturels  de  la  vésicule  biliaire),  par  HELFERICH  (Ibid.). 

L — Kehr  rapporte  que,  sur  77  laparotomies  qu'il  a  pratiquées  pour  calculs 
biliaires,  il  a  trouvé  26  fois  le  calcul  enclavé  dans  le  canal  cystique.  Au 
début,  il  avait  recours  à  la  cystostoinie  et  s'efforçait  de  saisir  le  calcul  à 
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travers  la  fistule  de  la  vésicule.  Si  cette  manœuvre  ne  réussit  pas,  un 
grand  nombre  de  chirurgiens,  en  particulier  les  chirurgiens  français,  ont 
recours  à  la  cystectomie.  Dans  2  cas,  où  Kehr  ne  put  extraire  le  calcul 
par  la  cystostomie,  il  fit  une  laparotomie  médiane,  alla  à  la  recherche 
du  canal  cystique,  qu'il  incisa  directement  sur  le  calcul,  et  put  extraire  ce 
dernier.  Le  canal  cystique  fut  ensuite  suturé  par  deux  rangées  de  sutures. 
La  fistule  biliaire  ^s'oblitéra  en  trois  semaines  (voy.  /?.  S,  Jlf.,  XLV,  226). 
IL  —  Chez  une  jeune  femme  de  28  ans,  Helferich  a  enlevé,  de  la  vésicule  biliaire, 
25  petits  calculs  biliaires  et  1  autre  plus  volumineux,  occupant  la  partie  inféro- 
postérieure  de  la  vésicule  et  poussant  un  prolongement  dans  le  canal  cys- 
tique. Ce  calcul  était  des  plus  remarquables  par  un  état  particulier  de  sa 
surface,  qui  n'était  pas  lisse,  mais  présentait  une  série  de  petits  champs 
polyédriques,  séparés  les  uns  des  autres  par  des  sillons  plus  profonds.  Cet 
aspect  est  identique  à  celui  que  Ton  obtient  en  prenant  des  moules  de  la 
cavité  cystique.  IL  est  dû  à  l'impression  des  petite  plis  muqueux  qui  existent 
à  la  surface  de  la  muqueuse  de  la  vésicule,  et  confirme  cette  opinion  de  Henle, 
que  ces  plis  ne  s'effacent  pas  même  par  la  distension  de  la  vésicule. 

REBLAUB. 

Sur  la  cholécysientérostomie,  par  RICARD  (Bull.  Soc.  chir.^  XX,  p.  572). 

Observation  de  cholécystentérostomie  terminée  par  la  mort  au  53*  jour 
de  l'opération,  alors  que  les  suites  immédiates  avaient  été  excellentes. 
C'est  qu'il  faut  compter  avec  l'infection  des  canaux  biliaires  par  la 
bouche  anastométique  créée,  avec  l'insuffisance  de  la  cellule  hépatique 
dans  les  vieilles  lithiases,  avec  les  cirrhoses  biliaires  et  les  abcès  si  fré- 
quents dans  les  infections  ascendantes.  Aussi  l'intervention  n'a-t-elle 
aucune  raison  d'être  retardée.  Le  chirurgien  appelé  de  bonne  heure  peut 
offrir  à  la  bile  une  dérivation  facile,  par  un  abouchement  de  la  vésicule 
avec  l'intestin  ou  la  paroi  ;  le  foie,  déchargé  d'autant,  reprend  ses  fonc- 
tions normales.  En  présence  de  la  difficulté  et  des  dangers  encore  incom- 
plètement connus  de  la  cholécystentérostomie,  peut-être  la  simple  cholé- 
cystostomie  donnerait-elle  des  résultats  sensiblement  égaux  avec  des 
risques  moindres.  arrou. 

Hydrops  articnlomm  intermittens,  par  6RUBE  (Mûncb.  med.  Woch.y  p.  824^  i894). 

m 

Chez  une  femme  de  33  ans,  multipare,  il  se  développe  en  même  temps  qu'un 
malaise  général  avec  diarrhée,  pouvant  être  attribué  au  mauvais  drainage  de 
la  maison,  et  avant  une  fièvre  typhoïde  légère,  une  affection  du  genou  gauche 
revenant  périodiquement.  Cette  affection  consistait  en  gonflement  et  douleur. 
Après  4  ans  d'existence  survient  la  guérison  qui  dure  4  ans  et  fait  place  à 
une  nouvelle  maladie  qui  marche  en  tout  comme  la  première.  Les  accès  re- 
viennent tous  les  11  jours  et  en  durent  3.  L'épanchement  semble  gélatineux 
ou  tout  au  moins  il  manque  des  symptômes  des  épanchements  très  fluides  : 
fluctuation  et  choc  rotulien.  Pas  de  manifestations  inflammatoires  ;  souvent, 
dans  les  accès,  il  y  avait  de  la  diarrhée  qui  manque  actuellement. 

Après  avoir  repoussé  l'origine  nerveuse  ou  hystérique  de  cette  mani- 
festation, l'auteur  discute  la  possibilité  d'une  infection,  sans  s'y  arrêter 

non  plus.  G.  LUZBT. 
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Hydrops  ariiciiloniin  intermittene;  report  of  a  case,  par  S.  KENHEOT  (Journal  ot 

ibe  Amer.  med.  Ass.). 

Un  journalier,  âgé  de  33  ans,  habitant  New- York,  a  été  atteint  à  mainte» 
reprises  depuis  4  ans  d*une  affection  du  genou  se  caractérisant  par  du  gon- 
flement, de  rœdème,  des  douleurs  excruciantes  dans  la  région,  exacerbées 
par  le  mouvement,  le  tout  accompagné  d'une  légère  poussée  fébrile  ;  la  santé 
générale  est  conservée  ;  chaque  attaque  dure  de  3  à  5  jours  ;  actuellement, 
les  attaques  reviennent  régulièrement  tous  les  34  jours,  aucune  impotence 
fonctionnelle  ne  se  manifestant  pendant  le  laps  de  temps  qui  sépare  les  crises. 
Au  cours  de  Tattaque,  Texamen  local  démontre  la  présence  d*une  effusion 
articulaire  intra-capsulaire.  K...  voit  là  un  de  ces  cas  rarement  rencontrés 
d*épanchement  articulaire  intermittent  tels  que  les  décrivent  Barnes,  Fri- 
denberg,  etc.  cart. 

De  la  oarie  eèohe  de  Tépanle,  par  A.  DEMOULIN  (Arcb.  gén.  de  méd.^  décembre 

1894). 

Bonne  étude  de  cette  variété  d'ostéo-arthrite  de  l'épaule,  qui  appartient 
comme  origine  à  la  tuberculose  et  se  distingue  par  la  destruction  des 
surfaces  osseuses,  les  épaississements  ostéo-âbreux,  un  tissu  de  granu- 
lations ayant  tendance  à  se  transformer  en  tissu  fibreux.  D.  après  avoir 
résumé  les  travaux  antérieurs,  publie  cinq  observations  inédites.  Pour 
lui  comme  pour  la  plupart  des  auteurs,  la  lésion  est  d'origine  osseuse  et 
c'est  secondairement  que  se  prennent  la  synoviale  et  la  capsule  ;  c'est 
sous  le  cartilage  que  se  développe  l'inflammation  ulcéreuse  qui  gagne 
peu  à  peu  en  détiniisant  les  divers  tissus.  Cette  ostéite  progressive  est 
de  nature  tuberculeuse  (Kœnig)  ;  les  examens  histologiques  de  D.  ne  lui 
ont  fait  reconnaître  que  de  l'ostéite  simple,  mais  il  admet  de  par  la  cli- 
nique la  nature  bacillaire  de  cette  carie. 

Suivent  la  description  des  symptômes,  localisation  spéciale  à  l'épaule 
droite  (28  fois  sur  41),  le  diagnostic  différentiel  et  les  indications 
thérapeutiques  qui  se  résument  le  plus  souvent  dans  la  résection. 

A.  G. 

Ueber  Goza  vara,  eine  Berafekrankheit  der  Wachstamsperiode  (De  la  «coza  Tara», 
maladie  professionnelle  de  la  période  de  croissance),  par  KOGHER  (Deatscbt 
Zeitscbr,  t.  Cbîr.,  XXXVIII,  6\  p.  ôSi), 

Kocher,  dans  cette  étude  des  plus  intéressantes  d'une  maladie  encore 
insuffisamment  élucidée,  cite  d'abord  deux  observations  avec  tous  les 
détails  nécessaires.  La  première  a  trait  à  un  jeune  homme  de  18  ans, 
travailleur  campagnard  ;  le  second  malade  avait  le  même  âge  et  était 
occupé  dans  une  fabrique  de  fromage.  Tous  deux,  par  la  nature  de  leurs 
travaux,  étaient  obligés  de  marcher  de  certaine  façon,  ce  qui  occasionna 
l'altération  de  la  tête  fémorale  décrite  par  Kocher.  Par  suite  de  troubles 
dans  l'ossification,  il  existe  à  ce  niveau  une  diminution  de  résistance  du 
squelette  et,  grâce  au  poids  du  corps,  il  se  produit  un  abaissement  de  la 
tête  du  fémur  et  une  innervation  du  col  en  arrière.  Le  col  est  d*aillears 
allongé  par  suite  d'un  accroissement  exagéré  au  niveau  de  l'épiphyse 
supérieure.  Pas  d'altération  dans  les  parties  molles  ;  le  cartilage  est  seu- 
lement aminci  et,  encore,  cette  altération  parait-elle  secondaire.  La  cause 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE.         647 

de  la  maladie  est  une  lésion  osseuse  dont  la  nature  reste  fort  obscure, 
mais  qui  parait  être  la  conséquence  d*une  suractivité  fonctionnelle  exa- 
gérée au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur. 

On  s'explique  dès  lors  pourquoi  cette  maladie  ne  s'observe  que  dans 
l'adolescence,  et  ne  se  montre  guère  que  chez  les  sujets  grands  et  solides 
se  livrant  à  des  travaux  très  fatigants.  Elle  débute  par  des  phénomènes 
douloureux  du  côté  de  la  hanche,  avec  irradiation  dans  divers  sens.  Il  y 
a  bientôt  de  la  rotation  des  pieds  en  dehors  et  de  la  raideur  articulaire. 
Puis  les  malades  s'aperçoivent  qu'ils  ne  peuvent  s'asseoir  qu'avec  de 
grandes  difficultés.  Ce  qui  frappe  le  clinicien,  c'est  surtout  l'aspect  du 
siyet  lorsqu'il  marche  ;  il  se  passe  là  un  balancement  du  corps,  presque 
unique  en  son  genre,  par  suite  d'une  ankylose  de  la  hanche.  Quand  le 
patient  est  couché,  ce  qui  attire  l'attention  c'est  la  très  forte  rotation  en 
dehors  des  membres.  A  l'examen  local,  on  constate  que  le  grand  tro- 
chanter  est  notablement  remonté  et  que  sa  suriace  est  dirigée  eu  arrière. 
La  maladie  est  chronique  dans  son  évolution.  On  peut  prévenir  la  défor- 
mation si  on  est  appelé  de  bonne  heure  k  donner  un  avis,  en  ordonnant 
un  repos  absolu  et  en  faisant  changer  de  profession  le  jeune  homme 
atteint.  Mais,  quand  le  mal  existe,  on  ne  peut  y  remédier  que  par  une 
opération  :  ostéotomie  ou  résection  de  la  hanche.  Kocher  a  pu  suivre  l'un 
de  ses  opérés  chez  lequel  il  avait  pratiqué  une  double  résection;  le 
résultat  a  été  suffisant  ;  mais  il  a  été  loin  d'être  parfait.  En  tous  cas,  le 
travail  de  ce  chirurgien  mérite  toute  l'attention,  car  la  question  est  neuve 
et  pleine  d'intérêt.  marcej  Baudouin. 

Zut  Kenntniss  der  osteo-ohondritis  disseoans,  par  E.  STEFFEL  (Arcbir  fur  klin, 

Chir.,  XLVIIIy  S). 

Il  s'agit  d'un  homme  de  40  ans,  bien  portant,  qui,  en  déchargeant  des 
tonneaux  remplis  de  glace,  pour  empêcher  l'un  d'eux  de  tomber,  arebouta  les 
mains  contre  lui.  Aussitôt  il  resuent  un  craquement  dans  l'épaule  correspon- 
dante. Il  peut  néanmoins  continuer  son  travail.  Le  lendemain,  tuméfaction  de 
répaule  avec  hydarthrose  persistante.  Une  arthrotomie,  pratiquée  ultérieure- 
ment au  bout  de  11  semaines,  montra  qu'une  grande  partie  de  la  tête  fémorale 
avait  disparu.  Cette  disparition  ne  pouvait  être  le  fait  d'un  arrachement 
osseux,  suivi  de  résorption  du  fragment  détaché,  puisque  le  malade  a  continué 
son  travail  pendant  toute  la  journée  qui  a  suivi  le  moment  de  la  contusion  de 
répaule.  Il  ne  fait  pas  de  doute  pour  l'auteur,  que  ce  fait  doive  être  rapproché 
de  ceux  de  Kûster  et  Cramer.  reblaub. 

I.  —  Hématome  de  dimensions  insolites  de  la  bonrse  prérotollenne  et  de  la  région 
antérieure  de  la  cuisse,  par  P.  BERGER  (Bulletin  Soc.  de  cbir.^  p.  859^  if  avril 
i894). 

II.— Hématocéle  de  la  bourse  prérotnlienne,  par  J.-L.  REVERDIN  et  P.BUSCARLET 
{Rev.  méd.  Suisse  romande^  XIV^  7,  p.  450,  Juillet  1894). 

I.  —  P.  Berger  a  extirpé  un  énorme  hématome  de  la  bourse  prérotulienne 
qui  se  continuait  avec  une  poche  sous-aponévrotique  remontant  jusqu'à  la 
région  trochantérienne.  L'examen  de  la  pièce  montra  qu*il  s'a^ssait  d'un 
hématome  prérotulien,  qui  s'était  rompu  à  la  cuisse  et  qui  avait  déversé  son 
contenu  dans  les  régions  sous-aponévrotiques  où  une  sorte  de  paroi  kystique 
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B*était  formée  autour  du  sang  extravasé.Au  cours  de  Topération,  rarticulation 
du  genou  fut  ouverte  ;  le  malade  guérit  par  première  intention. 

II.  —  Paysan  de  57  ans  ;  tumeur  bosselée  au  devant  du  genou  droit,  faisant 
un  fort  relief  correspondant  à  la  bourse  prérotulienne,  mais  s'étendant  en 
haut  bien  au-^dessus  de  la  rotule,  presque  jusqu'au  tiers  moyen  de  la  cuisse, 
descendant  d'autre  part  un  peu  au-dessous  de  Tinsertion  du  tendon  rotulien 
et  occupant  de  plus  le  tiers  inférieur  de  la  face  externe  de  la  cuisse  ;  à  la 
partie  externe  et  antérieure  de  la  tumeur,  la  peau  est  un  peu  rouge  et  exco- 
riée. 

Il  y  a  dix  ans  au  moins  qu'après  avoir  travaillé  à  genoux  sur  des  planches, 
il  ressentit  un  peu  de  douleur  dans  le  genou  droit  et  y  trouva  une  petite  gros- 
seur qui  s'accrût  très  lentement,  sans  occasionner  ni  douleui^,  ni  gêne.  Dans 
les  trois  derniers  mois,  sans  cause  appréciable,  la  tumeur  a  pris  un  dévelop- 
pement plus  rapide  et  est  devenue  un  peu  douloureuse  spontanément.  Reverdin 
pratique  l'extirpation  totale  de  la  membrane  de  revêtement.  Guérison  apyré- 
tique. 

Sous  le  microscope,  la  structure  des  parois  était  identique  à  celle  de 
rhématocèle  vaginale  ou  de  la  pachyméningite  et  la  membrane  avait  une 
épaisseur  de  plus  de  1  centimètre.  4.  b. 

Fibrome  tubercnlenz  de  la  bourse  séreuse  sous-rotolienne,  par  A.  BERT  {Lyon 

méd.,  iO  février  1895). 

Femme  de  23  ans,  sans  antécédents  personnels  ou  héréditaires.  Chute  sur 
le  genou  à  l'âge  de  12  ans,  ayant  laissé  de  la  sensibilité,  puis  une  petite 
tumeur  qui  a  grossi  depuis  un  mois.  Cette  tumeur  de  consistance  cartilagi- 
neuse mobile,  est  entourée  d'une  masse  molle  sous-rotulienne.  Pas  de  lésion 
articulaire.  On  diagnostique,  tuberculose  de  la  bourse  sous-rotulienne.  Abla- 
tion d'une  tumeur  attachée  par  un  pédicule  au-dessus  de  la  tubérosité  du 
tibia  ;  1^  masse  molle  présente  des  bourgeons  irréguliers,  grisâtres.  Guérison 
rapide.  A  l'examen  histologique  la  tumeur  est  formée  d'une  masse  flbroïde 
avec  cellules  géantes  ;  les  masses  molles  par  le  même  tissu  iibroïde.  Il  s'agit 
donc  d'un  fibrome  tuberculeux  à  pronostic  bénin.  a.  cartaz. 

Sur  les  ostéomes  des  cavaliers,  par  DELORHE  {Bulletin  Soc.  cbir.,  XX^  p.  540). 

Des  discussions  récentes  à  la  Société,  et  des  nombreux  mémoires 
récemment  publiés,  Delorme  croit  pouvoir  poser  les  conclusions  suivantes. 
Il  est  possible  qu'un  ostéome  se  forme  au  milieu  d'un  muscle,  à  la  suite 
d'une  rupture.  Il  ne  s'agit  pas  d'un  foyer  d'hématome  transformé  en  tissu 
osseux,  il  vaut  mieux  y  voir  un  processus  ossifiant  des  diverses  parties 
des  muscles,  fibre  et  surtout  tissu  cellulaire  interposés.  Ce  n'est,  en  somme, 
qu'une  forme  de  la  myosite  ossifiante. 

En  second  lieu,  il  ne  semble  pas  soutenable  qu'un  ostéome  puisse  se 
développer  aux  dépens  d'un  lambeau  périostique  arraché  par  la  brusque 
contraction  du  muscle.  Cette  idée,  soutenue  par  Berger,  est  en  conti*a- 
diction  avec  les  expériences  de  Delorme. 

Enfin,  certains  cas  où  l'ostéome  est  en  continuité  avec  l'os  l'amènent  à 
conclure  que  la  tumeur  peut  se  développer  aux  dépens  d'une  irritation 
périostique,  aux  points  d'attache  du  tendon  musculaire.  arrou. 
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Beobachtnng  flber  Osteomyelitis  non  pnrnlonta  (sero-mncinosa),  par  F.  GRIHH 

(Arch.  f.  kljn.  Chir.,  XLVIII,  S). 

Pendant  un  séjour  de  5  ans  au  Japon,  Grimm  a  observé  22  cas  d'ostéo- 
myélite aiguë  et  de  plus  1  cas  d'ostéomyélite  non  suppurée  ou  périostite 
albumineuse. 

Tous  les  cas  de  périostite  albumineuse  ne  sont  pas  d'origine  ostéomyé- 
litique,  et  Ton  sait  que  les  abcès  tuberculeux  et  les  processus  gorameux 
peuvent  lui  donner  naissance.  D'autre  part,  l'on  sait  que  l'accumulation 
de  liquide  séromucineux  n'est  pas  rare  dans  les  cas  de  plaies  granuleuses. 
Rien  d'étonnant  alors  à  ce  que  le  même  liquide  se  retrouve  dans  des 
cavités  osseuses,  dont  les  parois  sont  couvertes  de  granulations.  La  séro- 
sité lymphatique  seule  provient  de  l'exsudation;  quant  à  la  mucine,  elle 
a  pour  origine  la  destruction  des  tissus.  Elle  s'accumule,  parce  qu'elle 
se  résorbe  difficilement.  reblaub. 

Considérations  snr  le  mécanisme,  les  symptômes  et  le  traitement  des  firactures  de 
Textrémité  inférienre  du  radias  consécutives  aux  chutes  sur  le  poignet,  par 
HENNEQ0IN  (Revue  de  chir.,  n-  7,  p.  557  et  n-  9,  p.  80î,  i894). 

Après  avoir  rappelé  la  disposition  du  radius  et  du  cubitus,  leur  struc- 
ture, l'anatomie  du  coude  et  du  poignet,  Hennequin  étudie  très  minu- 
tieusement le  mécanisme  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius, 
en  s'appuyant  sur  les  données  précises  que  fournit  la  mécanique,  l'ex- 
périmentation et  l'anatomie  pathologique. 

Lie  fait  capital  est  la  démonstration  faite  par  Poirier  de  la  transmission 
du  poids  du  corps  au  radius  dans  l'extension  par  l'intermédiaire  du  liga- 
ment interosseux.  Dans  l'extension,  en  effet,  la  tète  du  radius  n'est  pas 
en  contact  immédiat  avec  le  condyle  humerai.  D'autre  part,  c'est  le 
radius  seul  qui  s'articule  avec  le  condyle  carpien.  La  transmission  de  la 
force  que  l'humérus  a  reçu  de  l'omoplate  se  fait  donc  directement  au 
cubitus,  puis  du  cubitus  au  radius  par  le  ligament  interosseux  et  enfin 
du  radius  directement  au  carpe.  Poirier  a  bien  mis  en  lumière  par  les 
expériences  ce  rôle  du  ligament  interosseux  si  résistant  qu'un  choc  vio- 
lent appliqué  sur  Tolécrane  suivant  l'axe  du  cubitus  peut  briser  le  radius 
mais  est  impuissant  à  déchirer  le  ligament. 

Dans  une  chute  sur  la  paume  de  la  main,  le  bras  étant  dans  l'extension, 
la  somme  des  forces  qui  composent  la  puissance  ne  sera  donc  intégra- 
lement transmise  au  radius  qu'au-dessous  des  faisceaux  inférieurs  du 
ligament  interosseux  ;  c'est  entre  ce  point  et  la  surface  articulaire  du 
radius  qui  lui  transmet  la  résistance  que  se  fera  la  fracture. 

Hennequin  ne  rejette  pas  le  rôle  du  ligament  antérieur  du  carpe  dans 
la  production  de  ces  fractures,  mais  il  le  croit  la  plupart  du  temps  peu 
important. 

Après  une  étude  très  détaillée  de  la  symptomatologie,  Hennequin  con- 
sacre la  seconde  partie  de  son  travail  au  traitement  et  décrit  l'appareil 
ingrénieux  qu'il  emploie.  walter. 
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ObBervations  de  fractures  gaéries  aa  moyen  de  la  sainre  oseense,  par  ROUX  DE 
BRIGNOLLES,  rapport  par  NËLATOK  et  discuBSion  {Bulletin  Soe.  cbir.^  XXy 
p.  513). 

Roux  préconise  la  suture  lore  de  fracture  de  la  clavicule,  de  fracture 
de  rhumérus  ou  du  fémur,  enfin  de  fracture  grave  de  jambe. 

Le  rapporteur  rejette  ces  conclusions  en  ce  qui  concerne  la  fracture 
de  la  clavicule,  dont  la  consolidation  se  fait  peu  attendre  et  dont  les 
accidents  sont  une  véritable  exception.  Même  conclusion  quant  aux  Irac- 
tures  de  Thumérus  et  du  fémur;  les  appareils  classiques,  ceux  d'Henné- 
quin  en  particulier,  assurent  la  guérison  en  temps  normal. 

Lors  de  fracture  grave  de  la  jambe,  la  suture  est  plus  acceptable. 
Chacun  sait  les  retards  de  consolidation  en  pareil  cas.  Une  interposition 
musculaire,  une  saillie  menaçante  d*un  fragment  anguleux  justifient 
pareille  intervention.  On  pourra  s*y  ranger,  si,  au  bout  de  8  jours,  les 
fragments  ne  sont  pas  disposés  en  bonne  direction. 

Routier,  Monod,  Delorme,  Ghampiohnière  adoptent  les  conclusions 
du  rapporteur.  Cependant,  Schwartz  suture  volontiers  les  fractures  de 
l'extrémité  externe  de  la  clavicule,  dans  lesquelles  le  fragment  interne 
s'élève  et  s*abaisse  en  touche  de  piano.  arrou. 

Ueber  die  Extirpation  des  Galcaneas  nebet (De  l'extirpation  du  oaloanèum  daaa 

nn  cas  de  sarcome  central  du  calcanénm),  par  BARTHAUER  (Deutsehû  Zeitscbr. 
f.  Cbir.,  XXXVIII,  4-5,  p. 


B.  a  basé  son  travail  sur  Tobservation  suivante  : 

Homme  de  43  ans,  vu  le  16  novembre  1891.  Depuis  un  an,  au  pied  gauche, 
au-dessous  des  malléoles,  tuméfaction  modérée,  douloureuse,  molle,  avec  en 
dehors  de  la  crépitation  parcheminée.  Diagnostic  douteux.  Le  calcanéum,  mis 
à  nu  par  une  incision  externe,  en  arc  de  cercle,  on  constata  qu*il  s'agissait 
d'une  tumeur.  Extirpation  du  calcanéum  avec  son  périoste  et  le  tissu  con— 
jonctif  de  voisinage.  Le  21  mars  1892,  le  malade  sortait  guéri.  Au  bout  de 
2  ans,  l'opéré  n'offrait  aucune  trace  de  récidive.  Depuis  longtemps,  il  a  laissé 
de  côté  son  appareil.  Il  use  de  bottes  ordinaires,  se  livre  aux  travaux  les 
plus  fatigants,  etc. 

Il  s'agissait  d'un  sarcome  central  du  calcanéum.  La  tumeur,  mollasse,  était 
formée  de  cellules,  en  parties  rondes,  en  partie  polygonales  par  compressioA 
réciproque. 

Dans  ses  recherches  très  consciencieuses  pour  ce  qui  est  de  la  littéra- 
ture française,  Tauteur  n'a  pas  rencontré  de  fait  semblable.  Ollier  parle 
bien  d'un  sarcome  du  calcanéum  ayant  nécessité  ramputâtion,  mais  il 
n'y  a  pas  eu  d'examen  histologique.  Les  cas  d'extirpation  du  calcanéum 
pour  carie  ou  nécrose  sont  des  plus  fréquents,  et  c'est  à  la  résection 
sous-périostée  que  l'on  a  recours  ;  grâce  à  la  régénération  de  Tos,  on  peut 
obtenir  un  résultat  parfait  au  point  de  vue  fonctionnel.  Par  contre,  dans 
les  cas  comme  celui  de  Barthauer,  opéré  par  Helferich,  on  ne  peut  pas 
garder  de  périoste  ;  mais  l'aptitude  fonctionnelle  du  membre  ne  laisse 
que  fort  peu  à  désirer,  malgré  l'absence  totale  du  calcanéum.  L'auteur, 
au  cours  de  ce  mémoire,  a  en  outre  discuté  les  indications  et  le  meilleur 
procédé  opératoire  à  employer.  marcel  BAUDOum. 
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Ortéo-Barcome  de  l'extrémité  sapérieure  de  Thiimérae  et  de  romoplate  gauches. 
Ampatation  intersoapnlo-thoraciqne,  par  DUBAR  (Bull,  de  i'Acad.  de  méd.  et 
Bulletin  méd.^  Si  novembre  i894). 

Homme  de  21  ans  atteint  d'un  ostéo-sarcome  de  Textrémité  supérieure  de 
l'humérus  depuis  6  mois.  Propagation  à  une  grande  étendue  de  Tomoplate. 
Amputation  inter-scapulo-thoracique  d*après  le  procédé  de  Berger  le  1 1  juil- 
let 1894.  Suites  opératoires  simples.  Quatre  mois  après,  récidive  sous  forme 
d*un  noyau  dur  dans  la  partie  latérale  gauche  du  cou.  ozbnnb. 

Zur  Technik  der  Amputationen  grosser  Gliedmaesen  (Techniqne  de  rampatation 
des  membres),  par  GREDÉ  (Arch,  /.  klin.  Chir,^  XLVIII^  S). 

Gredé  se  plaint  de  ce  que  la  technique  des  grandes  amputations  ait  été 
quelque  peu  négligée  par  la  chirurgie  actuelle,  et  pourtant  les  statistiques- 
les  plus  favorables  témoignent  que  le  tiers  seulement  des  cas  guérit  par 
première  intention.  Il  y  a  donc  encore  des  améliorations  à  obtenir.  L'au- 
teur a  pratiqué,  dans  ces  deux  dernières  années,  22  gi*andes  amputations, 
soit  pour  traumatismes,  soit  pour  afîections  spontanées.  Les  deux  tiers 
de  ces  opérés  guérirent  par  première  intention  au  vrai  sens  du  mot  ;  le& 
autres  guérirent  en  3  semaines;  un  seul  cas  demanda  4  semaines  et 
demie. 

La  technique  de  Credé  est  la  suivante  :  Les  lambeaux  sont  étoffés  le- 
plus  possible  par  des  muscles.  Â  Taide  d'une  bande  de  tarlatane  fine, 
souple  et  humide,  appliquée  directement  sur  les  lambeaux,  il  amène  ces 
derniers  en  contact,  et  maintient  ainsi  leurs  bords,  sans  avoir  recours  à 
des  sutures.  Le  drainage  est  également  supprimé.  C'est  là  le  point  essen- 
tiel de  la  technique.  L'application  directe  de  la  bande  exerce  une  com- 
pression douce  et  légère,  qui  supprime  les  hémorragies,  diminue  Texsu- 
dation  séreuse.  Le  pansement  est  appliqué  par-dessus  cette  bande.  Il 
reste  en  place  pendant  8  à  10  jours,  et,  quand  on  l'enlève,  la  cicatrisation 
est  complète.  Cette  technique  est  applicable  à  tous  les  cas,  que  le  chirur- 
gien suive  la  méthode  antiseptique  ou  aseptique,  qu'il  fasse  usage  de  la 
bande  d'Ësmarch  ou  non.  Elle  est  surtout  recommandable  pour  la  chi- 
rurgie de  guerre.  reblaub. 

Désartioulation  du  genou,  par  Paul  BERGER  (Bulletin  Soc.  chir.^  XX,  p.  609). 

Obligé  de  recourir  à  l'amputation  pour  un  ulcère  de  jambe  étendu,. 
Berger  a  fait  la  désarticulation  du  genou  par  la  méthode  circulaire,  seule 
possible  dans  l'espèce.  La  rotule  a  été  enlevée,  pour  donner  de  l'étoffe  au 
lambeau.  La  cicatrice  linéaire  est  reportée  en  arrière,  bien  que  le  procédé 
ait  été  nettement  circulaire. 

Routier,  Polaillon,  Peyrot  citent  des  cas  semblables,  dans  lesquels  le 
point  d'appui  sur  l'extrémité  même  du  moignon  n'a  entraîné  ni  douleurs, 
ni  excoriations.  La  désarticulation  du  genou  leur  parait  préférable  à 
l'amputation  sus-condylienne  et  à  l'amputation  faite  à  travers  le  plateau 
tibial.  ARROU. 
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Znr  Behandlong  der  Innen-rotaiion  (rotation  on  dedans)  boi  Pos  oqnino-Tams 

congenitoa,  par  Garl  LAUEHSTEIir  {Arcbiv  f.  klin.  Chir.,  XLVIII,  S). 

Lauenstein  propose  un  procédé  simple  pour  le  traitement  de  la  rotation 
en  dedans  du  pied  dans  le  pied  bot  varus  équin  congénital.  Le  principe 
en  est  le  suivant  :  on  fixe  la  plante  du  pied  sur  une  tige  placée  suivant 
Taxe  longitudinal  du  pied,  et  dont  l'extrémité  postérieure  repose  sur  le 
plan  du  lit.  Par  son  propre  poids,  le  membre  subit  une  rotation  en  dehors 
suivant  un  axe,  qui  est  constitué  par  la  ligne  de  réunion  du  centre  de 
Tarticulation  de  la  hanche  avec  le  point  d'appui  de  la  tige  fixée  à  la 
plante.  Lauenstein  a  fait  construire  un  appareil  fort  simple  répondant  a 
ce  principe  et  qu'il  conseille  d'employer  en  permanence  chez  les  enfants 
qui  ne  peuvent  pas  encore  marcher,  et  de  nuit  seulement  chez  ceux  qui 
marchent  déjà,  mais  qui  ont  encore  conservé  une  difformité  tenant  à  la 
rotation  en  dedans  du  membre.  reblaub. 

Extirpation  do  Fastragale  ponr  pied  bot  équin  ankylosé,  conséontif  à  nno  fractvro 
de  jambe,  par  LAFOURGADE,  rapport  par  HIGHAUZ  (Bulletin  Soe,  ebir.,  XX. 
p.  508). 

Femme  de  40  ans.  Fracture  compliquée  de  la  jambe  avec  ouverture  de  Tar- 
ticulation.  Guérison  après  trois  mois  ;  mais  le  pied  est  ankylosé  et  équin. 
Lafourcade  attaque  Tastragale  par  rincision  externe,  et  Tenlève  par  frag- 
ments. Plaie  tamponnée  à  la  gaze  stérilisée  ;  immobilisation  dans  le  plâtre. 
Guérison  en  20  jours.  Actuellement,  la  malade  marche  sans  canne. 

Michaux  conclut  que  l'extirpation  de  l'astragale  doit  être  préférée  aux 
résections  tibio-tarsiennes,  toutes  les  fois  que  les  désordres  n'ont  pas  été 
trop  considérables  et  les  fragments  par  trop  déplacés.  arrou. 

I.  —  Deux  Yolnminenx  aboés  sons-périostiqueB  dn  fémnr  en  commnnicaUon  avec 
l'articnlation.  dn  genon  gnéris  par  les  iigections  iodoformées,  par  KTRMTSSOll 

(Revue  d'orthopédie^  i*'  novembre  i894). 

II.  —  Bons  eifets  dee  iigections  iodoformées  dans  les  abcès  dn  mal  de  Pott,  par 

KIRHISSON  (Ibid.,  i*-  novembre  1894). 

I  et  IL  —  K.  se  déclare  de  moins  en  moins  partisan  de  l'intervention 
chirurgicale  dans  la  tuberculose  chirurgicale  infantile  ;  il  estime  que  Ton 
peut  obtenir  les  meilleurs  résultats  du  traitement  par  les  injections  iodo- 
formées. CART. 

I.  —  Ueber  Hyositis  progressive  ossiflcans,  par  R.  VIRGHOW  (Berlin,  klin.  Woeh.^ 

n*  32,  p.  727,  6  août  1894). 

n.  —  Disonssion  de  la  Société  médicale  berlinoise  (Ibid.,  p.  745). 

I.  —  Homme  de  29  ans,  sans  tare  héréditaire.  Début  à  l'Age  de  19  ans  par 
Tarticulation  temporo-maxillaire  et  le  bras  droit.  L^affection  a  dès  lors  pro- 
gressé par  des  poussées  annuelles  se  faisant  toutes,  c*x)mme  la  première,  en 
avril  et  durant  jusqu*en  juin.  Au  bout  de  3  ans,  le  côté  gauche  fut  envahi  à 
son  tour.  Actuellement,  Tossifleation  morbide  est  disséminée  un  peu  partout. 
La  mâchoire  inférieure  droite  étant  complètement  ankylosée,  a  perdu  tout  mou- 
vement et,  pour  manger,  le  malade  a  dû  s*arracher  plusieurs  dents  de  façon  à 
créer  un  trou  par  lequel  il  introduit  les  aliments.  Les  parties  latérales  du  dos 
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sont  enveloppées  d*une  cuirasse  osseuse  grillagée.  Le  genou  gauche  est 
ankylosé.  Le  gros  orteil  gauche  est  le  siège  d*une  exostose  qui  simule  une 
duplicité  de  la  2*  phalange,  etc. 

Virchow  insiste  sur  ce  qu'il  s*agit  ici  d'une  affection  ayant  son  point 
de  départ  dans  le  squelette  et  n'envahissant  que  consécutivement  les 
muscles,  sous  forme  d'exostoses  luxuriantes. 

n.  —  D'après  Gerhard t,  en  1885,  on  connaissait  22  cas  de  myosite  ossi- 
fiante progressive.  Bien  que  les  premiers  faits  proviennent  d'Angleterre, 
ce  pays  ne  vient  qu'en  deuxième  lieu,  après  l'Allemagne,  sous  le  rapport 
de  leur  fréquence.  Tous  le$  cas  ont  débuté  à  un  âge  tendre,  parfois  dans 
Tune  des  trois  premières  années  de  la  vie.  Comme  pour  les  affections 
musculaires,  le  sexe  masculin  se  trouve  2  fois  1/2  plus  représenté  parmi 
les  malades.  Seules  les  autopsies  ont  révélé  qu'il  ne  s'agissait  pas  en 
réalité  d'une  affection  des  muscles.  D'ordinaire  c'est  à  la  région  scapu- 
laire  que  les  premières  saillies  apparaissent,  quelquefois  aussi  à  la 
mâchoire.  Les  téguments  offrent  un  gonflement  pâteux  et  une  teinte  rou- 
geâtre  ou  jaune  rouge.  Puis  dans  cette  masse  pâteuse,  qui  s'étend  jusque 
dans  les  muscles,  se  montrent  quelques  noyaux  plus  durs  qui  deviennent 
de  plus  en  plus  volumineux.  La  classe  pauvre,  vouée  à  des  travaux  pénibles, 
fournit  le  plus  grand  nombre  des  cas.  La  même  famille  n'en  fournit  pas 
plusieurs  exemples. 

Un  tiers  des  malades  présentent  une  petitesse  congénitale  anormale  de 
certains  orteils  ou  doigts,  une  véritable  microdactylie.  Sur  les  8  malades 
que  Gerhardt  a  vus,  deux,  comme  celui  de  Virchow,  avaient  dû  s'extraire 
des  dents  pour  pouvoir  s'alimenter,  malgré  l'ankylose  de  leurs  mâchoires. 

Von  Noorden  rappelle  que,  chez  ces  malades,  l'urine  élimine  moins  de 
chaux  que  normalement.  Mais  comme  la  masse  principale  des  sels  calcaires 
est  excrétée  par  l'intestin,  c'est  surtout  à  l'analyse  des  matières  fécales 
qu'il  faut  procéder  ;  elle  peut  donner  des  résultats  intéressants  en  ce  qui 
concerne  le  pronostic  et  le  traitement. 

Senator  a  été  frappé,  en  examinant  le  malade  de  Virchow,  de  l'exagé- 
ration de  l'excitabilité  mécanique  de  ses  muscles  et  de  la  dyspnée  même 
au  repoSy  tenant  à  la  rigidité  musculaire.  j.  b. 

Sur  un  nouyeau  procédé  de  traitement  des  kystes  synoviaux,  par  S.  DUPLAT 

{Arch.  gén.  de  méd.^  décembre  i894), 

D.  préconise  l'injection  de  quelques  gouttes  (5  à  12)  de  teinture  d'iode 
pure  dans  la  poche  kystique,  suivie  d'un  pansement  ouaté  compressif. 
Sur  une  quinzaine  de  cas  opérés  de  la  sorte,  la  guérison  a  été 
rapide  et  radicale  et  il  n'y  a  jamais  eu  la  moindre  complication. 

A.    CARTAZ. 

Autoplastie  du  tronc  au  moyen  de  deux  lambeaux  empruntés  aux  bras  ;  phocomé- 
lie  chirurgicale  consécutive,  par  GUERHONPREZ  (Arch.  prov.  de  chir.,  p.  759y 
décembre  i894). 

L'auteur  termine  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  :  la  pho- 
comélie  chirurgicale  est  une  opération  réalisable  ;  l'indication  sera  tou- 
jours bien  rare  de  pratiquer  l'autoplastie  du  tronc  au  moyen  des  tégu- 
ments du  bras.  Lorsque  cette  indication  se  présentera,  l'amputation  du 
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bras  pourra  être  réservée;  la  phocoinélie  chirurgicale  sera  toujours 
supérieure  à  Tamputation  du  bras,  puisqu'elle  conserve  la  main  avec  sa 
précieuse  fonction  et  se  borne  à  reporter  le  coude  auprès  de  l'épaule,  en 
supprimant  la  diaphyse  de  Thumérus.  f.  verchere. 

Die  operative  BdiAndlang (Le  traitement  chirnrgical  de  l'ascite  tubercnleiue), 

par  6.  FRSBS  (Deutsche  med,  Woch.^  a»  45  et  46,  1894). 

Depuis  1888,  19  cas  de  péritonite  tuberculeuse  ont  été  traités  :  Il  s'agis- 
sait, dans  tous  ces  cas,  de  la  forme  ascitique,  et  la  quantité  de  liquide 
retiré  a  varié  de  1  à  14  litres  avec  une  moyenne  de  5  à  6  litres.  16  fois  le 
liquide  était  absolument  clair,  3  fois  l'apparence  du  liquide  n'a  pas  été 
notée.  La  teinte  hémorragique  dans  la  tuberculose  ou  le  carcinome 
péritonéal  admise  par  beaucoup  comme  un  fait  fréquent,  parait  éti'e  au 
contraire  une  rareté. 

Les  tubercules  péritonéaux  prédominent  surtout  au  niveau  de  l'espace 
•de  Douglas  et  sur  la  face  postérieure  du  ligament  large  ;  cette  prédomi- 
nance tient  à  ce  que  les  germes  répandus  dans  la  cavité  péritonéale  se 
•concentrent,  par  le  fait  de  la  pesanteur,  dans  le  petit  bassin.  5  fois,  le 
point  de  départ  de  la  tuberculose  était  les  organes  génitaux,  3  fois  l'abla- 
tion de  ces  organes  fut  pratiquée  ;  dans  les  2  autres  cas,  elle  parut  inutile 
à  cause  de  la  généralisation  du  processus. 

Quant  à  la  technique,  l'incision  est  faite  sur  la  ligne  blanche,  aussi 
petite  que  possible  ;  on  laisse  écouler  le  liquide,  on  examine  par  le 
toucher  digital  les  organes  du  petit  bassin  et  si  aucune  autre  intervention 
n'est  jugée  nécessaire,  on  referme  la  plaie  avec  ou  sans  drainage.  Le 
drainage  n'a  paru  modifier  en  rien  le  résultat. 

L'âge  des  opérées  a  varié  entre  13  et  60  ans  ;  aucune  n'est  morte  des 
suites  immédiates  de  l'opération  ;  6  ont  complètement  guéri,  3â,â  0/0. 
9  sont  mortes  dans  le  cours  d'un  an  ;  une  est  morte,  après  un  an  de  santé 
parfaite,  de  tuberculose  intestinale  ;  une  autre,  opérée  depuis  1  an,  vil 
encore,  mais  dans  un  triste  état  ;  une  autre  a  été  perdue  de  vue,  mais  peut 
être  considérée  comme  non  guérie  en  raison  de  l'état  dans  lequel  elle  a 
laissé  la  clinique  ;  une  dernière  vient  d'être  opérée.  Si  l'on  considère  que 
S  sur  6  de  ces  opérées  radicalement  guéries,  se  rapportent  à  des  cas  oii 
l'on  a  pu  enlever  totalement  les  annexes,  point  de  départ  de  l'infection,  on 
peut  dire  que  l'opération  se  réduit  à  une  incision  exploratrice  permettant 
de  voir  les  organes  malades  et  de  les  enlever.  Il  n'en  reste  pas  moins  i 
expliquer  certains  cas  dans  lesquels  sans  enlever  de  foyer  local  et  avec 
une  forme  généraUsée,  la  guérison  radicale  est  obtenue  par  cette  simple 
incision  ;  pour  l'explication  de  ces  faits,  l'auteur  admet  soit  l'élimination  des 
bacilles  répandus  dans  le  liquide  ascitique  et  de  leurs  toxines,  soit  l'exagé- 
ration du  processus  de  résorption  par  les  voies  lymphatiques  et  sanguines. 

H.    DE   BRINON. 

Dn  cancer  môlaniqne  des  doigts,  par  Gh.  FAGUET  {Arcb.  clin.  Bordeaux  y  octobrt 

i894). 

Le  cancer  mélanique  des  doigts  est  rare,  ce  qui  explique  que  Faguel, 
qui  en  rapporte  une  observation  personnelle,  n'ait  pu  en  réunir  que  8  cas 
incontestables.   Il   se  présente  sous  deux  formes,  le  carcinome  et  le 
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sarcome,  siège  plus  souvent  sur  le  pouce,  est  plus  fréquent  chez  la 
femme,  et  se  développe  consécutivement  à  une  inflammation  ou  au  trau- 
matisme. 

Cliniquement  il  débute  souvent  sous  forme  de  panaris  ou  d'onyxis,  sur 
le  bord  latéral  de  Tongle  ou  sur  le  derme  sous-unguéal,  ne  se  distin- 
guant d'un  panaris  ordinaire  que  par  Texistence  à  la  périphérie  de  la 
lésion  d'une  petite  bande  de  couleur  noir  charbon,  très  caractéristique. 
Après  une  première  période  assez  lente,  se  forme  une  tumeur  dure,  bos- 
selée, irrégulière,  sans  limites  précises,  de  coloration  noire  et  se  recou- 
vrant plus  ou  moins  rapidement  d'une  ulcération  bourgeonnante,  abords 
renversés  et  donnant  une  sécrétion  ichoreuse  et  fétide.  Les  ganglions 
épitroohléens  et  axillaires  se  tuméfient  de  bonne  heure  et  peuvent  s'ul- 
cérer, puis  survient  la  généralisation. 

Il  importe  de  distinguer  ce  cancer  au  début  des  différentes  variétés  de 
panaris  pour  faire  une  intervention  chirurgicale  qui  ne  sera  indiquée  que 
lorsqu'elle  pourra  être  large  et  précoce  ;  à  la  période  d'ulcération  et  de 
généralisation  ganglionnaire,  toutefois,  elle  constituera  une  thérapeu- 
tique paUiative,  supprimant  les  douleurs,  les  écoulements  fétides. 

OZENNE. 

Quelques  oonsidérations  sur  ranatomie  et  la  physiologie  pathologique  des  réten- 
tions rénales,  par  G.  FRUMUSIANU  {Thèse  de  Paris,  1894). 

L'évolution  des  lésions  dans  la  rétention  rénale  comprend  deux  phases. 
Dans  la  première  :  troubles  mécaniques,  dilatation  du  bassinet  et  des 
canalicules,  aplatissement  des  épithéhums  avec,  au  début,  congestion  du 
rein.  Deuxième  phase  :  atrophie  des  éléments  du  rein  pouvant  aller  jus- 
qu'à sa  disparition  complète.  L'évolution  des  lésions  varie  suivant  que  la 
rétention  est  complète  ou  incomplète,  temporaire  ou  permanente.  Ces 
lésions  sont  dues  à  la  tension  intra-rénale  à  laquelle  peut  s'ajouter  l'élé- 
ment septique.  La  pression  peut  atteindre  73  millimètres  de  mercure  ; 
sous  son  influence,  la  quantité  de  l'urine  et  celle  de  l'urée  sont  dimi- 
nuées. C'est  là  un  trouble  physiologique  qui  sera  plus  tard  complété  par 
les  lésions  anatomiques. 

Dans  les  rétentions  aiguës,  avant  que  le  rein  sain  puisse  compenser  la 
lésion  du  rein  malade,  il  peut  y  avoir  anurie  complète.         r.  jamin. 

Hémophilie  rénale  et  hémorragies  rénales  sans   lésion   connue,    par  A.  BROGA 

{Ann.  des  mal.  des  org.  gén.-urin.,  décembre  1894). 

D'après  7  observations  rapportées  par  A.  Broca,  il  existe  des  hémor- 
ragies rénales  abondantes,  persistantes  et  dangereuses,  fournies  par  un 
seul  rein  et  que  n'explique  aucune  lésion  connue.  Ces  hémorragies 
ont  été  observées  chez  des  hémophiles  et  des  névropathes;  elles  ont 
souvent  cédé  à  la  néphrotomie.  r.  jahin. 

De  l'hyperthermie  dans  l'urémie,  par  Y.  GOURDOUX  (Thèse  de  Paris,  1894), 

L*hyperthermie  est  un  phénomène  possible  au  cours  de  l'insuffisance 
rénale  :  elle  est  due  à  la  rétention  de  substances  thermogènes  formées 
dans  les  organes  et  à  la  résorption  d'un  produit  fourni  par  le  rein.  Ces 
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substances  produisent  Thyperthermie  en  agissant  sur  les  centres,  nerveux 
calorigènes.  L*hyperthermie  peut  exister  seule,  mais  s'accompagne  sou- 
vent crencéphalopathie  auto-toxique.  Ce  syndrome  suit  la  marche  de 
l'intoxication  de  l'économie.  Le  traitement  consiste,  d'après  Courdoux,  à 
assurer  les  fonctions  de  la  peau  et  de  l'intestin  et  à  pratiquer  des  injec- 
tions de  néphrine.  R.  jamin. 

Ueber  die  Enifemong  eines  im  Ureter (De  reztraction  d'un  calcul  enclavé  dans 

rnretdre  et  d'une  vessie  à  diverticnles  type),  par  HELFERIGH  {Arcbiv  f.  kUn. 
Chir.,  XLVIII,  4). 

Helferich  a  pratiqué,  chez  un  étudiant  en  médecine,  une  taille  sus-pubienne 
pour  enlever  un  calcul  de  dimensions  insolites  et  présentant  à  sa  surface  une 
série  de  très  petites  saillies.  Celles-ci  correspondaient  à  de  petits  diverti- 
cnles de  la  paroi  vésicale.  Après  l'extraction  du  calcul,  le  doigt,  promené  dans 
la  cavité  de  la  vessie,  sentit  une  petite  surface  dure,  comme  incinistée.  Après 
quelques  efTorls  d'extraction,  on  put  s'assurer  qu'il  s'agissait  d'un  second 
calcul  enclavé,  non  dans  un  diverticule,  mais  dans  l'extrémité  de  l'uretère. 
Son  extraction  fut  assez  laborieuse,  le  malade  guérit  de  cette  intervention, 
mais  succomba  quelques  mois  plus  tard  aux  lésions  rénales,  qu'il  portait 
depuis  longtemps.  reblaub. 

Des  néphrectomies  partielles,  par  Gervais  DE  ROUYILLE  (Thèse  de  Paris,  1894). 

D'après  plusieurs  observations  personnelles,  Gervais  de  Rouville  con- 
sidère la  néphrectomie  partielle  comme  l'opération  de  choix  dans  les  cas 
où  les  lésions  sont  localisées  à  une  partie  du  rein,  en  dehors  de  la  région 
du  bile,  le  reste  du  parenchyme  étant  normal  ou  aseptique.  La  plupart 
des  tumeurs  bénignes,  les  kystes  séreux  hydatiques  et  paranéphrétîques, 
les  lésions  traumatiques,  les  fistules  urinaires,  les  lésions  de  lithiase 
rénale,  relèvent  dans  certaines  conditions  de  la  néphrectomie  partielle. 
Le  manuel  opératoire  est  simple  et  les  résultats  obtenus  ont  été  satisfai- 
sants. R.  JAUDC. 

La  contractilité  du  muscle  vésical  à  l'état  normal  et  à  l'état  pathologiqne,  par 

6EN0UVILLE  (Thèse  do  Paris,  1894), 

La  miction  normale  n'est  due,  pour  Genouville,  qu'à  la  contraction  du 
muscle  vésical  et  devient  impossible  lorsque  la  contractilité  est  abolie  ; 
or,  celle-ci  se  trouve  souvent  diminuée  chez  les  urinaires  et  surtout  chez 
les  faux  urinaires.  La  vessie  peut  §e  contracter  sous  l'influence  d'excita- 
tions légères,  mais  les  contractions  d'une  vessie  irritable  sont  de  courte 
durée  et  coïncident  parfois  avec  la  rétention  complète. 

La  sensibilité  à  la  tension  donne  la  mesure  de  la  capacité  normale  de 
la  vessie  ;  elle  varie  parallèlement  à  la  contractilité  à  l'état  normal.  Chez 
les  névropathes,  ces  deux  propriétés  sont  souvent  en  rapport  inverse. 

La  pression  nécessaire  pour  donner  le  besoin  d'uriner  varie  entre  10 
et  20°  manométriques  ;  elle  est  sensiblement  normale  chez  les  rétrécis, 
augmentée  chez  les  prostatiques,  diminuée  chez  les  faux  urinaires.  La 
pression  des  muscles  de  l'abdomen  dans  l'effort,  inutile  à  l'état  normal, 
devient  un  aide  appréciable  dans  les  cas  de  miction  difficile,    r.  jamin. 
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Plaie  de  la  Yessie  par  arme  à   fen;   cystorraphie,   gnérison,   par  KRONUBIN 

(Corresp.'BIatU  f.  schweiz.  Aerzto,  f"  août  1894), 

Garçon  de  13  ans  ayant  reçu  presque  à  bout  portant  la  décharge  d*un  fusil 
de  chasse  contenant  du  menu  plomb  et  une  forte  bourre  de  papier.  Orifice 
d*entrée  au-dessus  de  la  symphyse;  vaste  déchirure  de  la  paroi  vésicale 
antérieure,  sans  blessure  du  péritoine.  Admission  le  lendemain  de  Taccident. 
Opération  comme  pour  la  taille  hypogastrique  ;  la  vessie  contenait  toute  une 
carte  postale,  formant  la  bourre,  des  lambeaux  d*étofTe  et  de  nombreux  grains 
de  cendrée  ;  suture  de  la  vessie  ;  sonde  à  demeure.  Guérison  parfaite  se 
maintenant  depuis  18  mois.  j.  b. 

Galonl  enkysté  de  la  vessie  extrait  par  la  voie  sacrée,  par  L.  FERRIA  {Add.  des 

mal.  des  org,  gén.-urin.^  septembre  1894). 

L'ouverture  de  la  vessie  par  la  voie  sacrée  permet  de  ménager  le 
rectum  et  paraît  indiquée  en  présence  de  calculs  volumineux  enkystés 
dans  le  bas  fond  et  qu'on  ne  pourrait  que  difficilement  sentir  avec 
l'explorateur  vésical.  Il  serait  opportun  dans  certains  cas  de  pratiquer 
une  épicystotomie  exploratrice.  Ferria  conseille  l'ablation  du  coccyx  et 
d'une  partie  du  sacrum  ;  le  calcul  une  fois  extrait,  il  ferme  la  plaie  vési-. 
cale  par  une  suture  à  deux  étages,  fait  un  pansement  à  la  gaze  iodo- 
formée  et  laisse  une  sonde  à  demeure  dans  l'urètre.  r.  jamin. 

Be  ratrophie  de  la  prostate,  de  la  castration  dans  l'hypertrophie  de  la  prostate, 
par  P.-E.  LAUNOIS  {Assoc.  franc,  avancem.  des  Se,  Congrès  de  CaeUy  î"  vol., 
p.  25S,  1894). 

L'embryologie,  l'anatomie,  la  physiologie  démontrent  que  l'évolution 
et  la  fonction  de  la  prostate  sont  intimement  liées  à  celles  des  testicules. 
Dans  les  vices  congénitaux  de  développement  ou  de  migration  des  testi- 
cules la  prostate  est  atrophiée..  Dans  la  monorchidie  ou  l'ectopie  unilaté- 
rale le  lobe  correspondant  de  la  prostate  est  seul  atrophié  ;  l'atrophie  de 
la  prostate  est  totale  dans  le  cas  d'absence  complète  des  testicules  ou  de 
cryptorchidie. 

De  même  l'atrophie  des  testicules  consécutives  aux  lésions  inflamma- 
toires, orchites,  s'accompagne  d'atrophie  de  la  prostate.  La  castration 
double  chez  les  animaux  pratiquée  chez  les  animaux  (mâles  châtrés)  ou 
chez  l'homme  (eunuque)  détermine  une  atrophie  considérable  de  la  pros- 
tate et  des  vésicules  séminales.  La  castration  double  détermine  l'atro- 
phie de  la  prostate  lorsque  cette  glande  est  hypertrophiée.  Chez  l'homme 
cette  opération  peut  devenir  une  méthode  curative  dans  certains  cas  de 
dysurie  mécanique  par  hypertrophie  de  la  prostate.  a.  g. 

lâgatore  of  the  spermatic  cord  in  the  treatment  of  hypertrophy  of  the  prostate 
gland,  par  Ewing  MEARS  {N.  York  med.  Journ.^  16  février  1895). 

M.  conseille,  au  lieu  de  la  castration,  de  pratiquer  la  ligature  du  cordon 
spermatique.  Les  résultats  sur  la  diminution  de  l'hypertrophie  prostatique 
sont  les  mêmes  qu'avec  l'ablation  du  testicule  et  l'opération  sera  plus 
facilement  acceptée  par  les  malades.  a.  c. 
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Du  eathètérisme  rétrograde  de  rurétre,  par  E.  ESTOR  (Un  vol.  in-iS,  MoDipeUkr, 

1894). 

Pour  Estor,  le  cathétérisme  rétrograde  dans  les  cas  de  rétrécissements 
et  de  ruptures  de  Turètre  dans  sa  portion  périnéale,  présente  les  indica- 
tions suivantes  :  lorsque  le  périnée  est  le  siège  de  nombreuses  fistules  et 
de  callosités  étendues  et  que,  après  une  demi-heure  de  recherches,  le 
bout  postérieur  de  Turètre  n*a  pas  été  retrouvé  ;  dans  les  cas  où  la 
rupture  de  Turètre  s'est  produite  en  même  temps  qu'une  fracture  du 
bassin. 

Le  cathétérisme  rétrograde  est  une  opération  bénigne,  efRcace  et 
facile  qui,  dans  les  urétrotomies  externes  laborieuses,  donne  seule  la  cer- 
titude de  trouver  le  bout  postérieur  de  l'urètre.  La  vessie  doit  être 
suturée  immédiatement,  sauf  dans  les  cas  de  suppuration  vésicale  abon- 
dante. Sur  56  observations  rapportées  par  l'auteur,  il  n'y  a  que  5  morts 
opératoires.  r.  jamuî. 

Enohondrome  des  corps  cayerneuz  :  extirpation,  par  TUFFIER  et  CLAUDE  {Ana, 

des  mal,  des  org.  ffén.-urin,,  décembre  1894). 

Tuffier  a  extirpé  une  tumeur  du  volume  d'une  petite  bille,  de  nature  fibro- 
cartilagineuse,  siégeant  dans  Tenveloppe  fibreuse  des  corps  caverneux  en 
dehors  de  la  ligne  médiane,  à  â  centimètres  de  la  base  du  gland  et  donnant 
lieu  à  des  douleurs  intenses  pendant  Térection.  Guérison.  r.  ^amin. 

Ëtnde  clinique  snr  les  infections  nrétrales  non  gonococciqnes,  par  G.  BARBELLIOK 

{Thèse  de  Paris,  1894). 

Les  infections  urétrales  non  gonococciqnes  sont  fréquentes  dans  les 
deux  sexes.  Primitives  ou  secondaires,  elles  surviennent  soit  pendant  la 
blennorragie  (infections  mixtes),  soit  après  celle-ci  (infections  posl-gono- 
cocciques). 

Ces  infections  ont  une  évolution  spéciale  ;  elles  sont  dues  aux  microbes 
les  plus  divers  lesquels  sont  les  agents  des  complications  de  la  blennor- 
ragie. Les  urétrites  non  gonococciques  sont  contagieuses  et  peuvent  être, 
dans  les  cas  graves,  une  contre-indication  au  mariage. 

Le  traitement  consiste  en  lavages  au  sublimé  à  1/20,000*  et  au  nitrate 
d'argent  à  1/2,000*  ;  il  varie  du  reste  suivant  l'extension,  les  localisations, 
l'intensité  de  la  maladie.  '  r.  jamin. 

Des  kystes  séreux  sous-épididymaires,  par  H.  DENUGË  {Journ.  méd.  Bordeaux 

23  décembre  1894). 

Ces  kystes,  qui  occupent  le  même  siège  que  les  kystes  spermatiques, 
sont  situés  entre  la  tête  de  l'épididyme  et  le  testicule  ;  ils  en  diffèrent 
par  leur  contenu.  Aux  quelques  faits  connus  Denucé  ajoute  trois  obseï^ 
vations  et,  en  quelques  pages,  il  en  esquisse  l'histoire. 

Généralement  ces  kystes  se  présentent  avec  les  caractères  cliniques 
suivants  :  épanchement  variable  dans  la  vaginale  ;  testicule  paraissant 
bilobé  ;  lobe  supérieur  tendu  et  dur  ou  mou  et  fluctuant,  arrondi  ou 
ovoïde,  mais  irrégulier  et  bosselé  ;  épididyme  se  montrant  sous  forme 
d'un  épaississement  mal  déterminé  à  la  partie  supéro-interne  de  la  tumeur; 
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translucidité  fréquente  du  kyste  ;  indolence  absolue  de  la  tumeur  ;  aspect 
séreux,  couleur  citrine  du  liquide  ;  cristaux  de  cholestérine  ;  absence 
de  spermatozoïdes  normaux  ou  altérés,  ou  de  débris  de  spermato- 
zoïdes. 

Ces  kystes  doivent  être  distingués  de  Thydrocèle  vaginale,  d'un  kyste 
hydatique  et  de  Fhydrocèle  enkystée  du  cordon  et,  comme  traitement, 
la  ponction  et  Tii^jection  iodée  sont  ordinairement  appliquées  avec 
succès. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  ces  kystes  doivent  être  rangés  non 
dans  la  catégorie  des  kystes  wolfiens,  mais  dans  une  catégorie  analogue. 
Comme  eux  ils  se  développent  à  une  époque  tardive,  en  ayant  pour 
point  de  départ  un  débris,  un  reliquat  d'un  organe  de  la  vie  embryonnaire. 
Ils  se  développent  aux  dépens  de  Thydatide  de  Morgagni,  reste  du  canal 
de  Millier.  ozenne. 

Znr  Technik  der  Hftmorrhoidalknotenoperation,  par  N.  TRINKLER  (Centr.  f.  Chir., 

H*  80,  1894) 

Trinkler  recommande  d'associer  à  toute  opération  de  cure  radicale  des 
hémorroïdes,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  procédé  employé,  une  section 
du  sphincter  externe,  qu'il  pratique  de  la  façon  suivante.  L'incision  est 
faite  de  haut  en  bas.  Le  doigt  gauche,  introduit  dans  l'anus,  détermine 
la  limite  supériem*e  du  sphincter  externe.  A  quelques  millimètres  au- 
dessus,  on  commence  l'incision  qui  doit  comprendre  la  muqueuse,  la  sous- 
muqueuse  et  toute  l'épaisseur  du  sphincter  ;  c'est  dire  qu'elle  sera  plus 
profonde  à  mesure  qu'elle  se  rapprochera  de  la  peau,  où  elle  se  termine. 

Cette  incision  parait  rationnelle  à  l'auteur,  parce  qu'elle  répond  à  ce 
principe  essentiel  en  chirurgie,  de  condamner  l'organe  opéré  à  un  repos 
absolu.  Elle  a  en  outre  l'avantage  de  faciliter  le  traitement  ultérieur  et 
de  permettre  une  antisepsie  parfaite  jusqu'à  la  guérison  complète,  de 
gros  tampons  de  gaze  étant  alors  très  bien  supportés  par  l'opéré.  Enfin 
elle  prévient  tout  prolapsus  de  la  muqueuse  rectale,  en  supprimant  la 
possibilité  de  tout  effort.  reblaub. 

Uober  Résection  am  Beokenring (De  la  réaeotion  de  la  ceinture  pelvienne  et  en 

particulier  de  la  résection  de  rarticnlation  sacro-iliaqne),  par  Karl  CRAMER 
(Archiv  f,  klin.  Cbir,,  XLIII,  S). 

Cramer  rapporte  4  observations  de  tuberculose  de  la  région  sacro- 
iliaque,  dans  lesquelles  Bardenheuer  a  pratiqué  des  résections  plus  ou 
moins  étendues.  Les  succès  ont  été  assez  encourageants,  puisque  l'un 
seulement  de  ces  malades  est  mort,  probablement  parce  qu'il  avait  été 
traité  trop  tard.  Les  3  autres  malades  guérirent  complètement.  Aucun 
d'eux  ne  présenta  un  trouble  quelconque  dans  la  sphère  du  plexus  sacré* 

REBLAUB. 

Lipome  périostique  dn  fémur  d'origine  congénitale ,  par  G.  WALTHER  (Mercredi 

méd.y  9  janvier  i895). 

Enfant  de  13  ans  olTrant  depuis  18  mois  une  augmentation  de  volume  de  la 
cuisse  droite  avec  gêne  de  la  marche.  Actuellement  elle  forme  une  tumeur 


660  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

occupant  les  deux  tiers  supérieurs  de  Tos  et  faisant  saillie  en  avant  et  sur  les 
parties  latérales.  Elle. est  molle,  mobile  à  la  partie  inférieure,  fixe  en  haut  où 
elle  parait  se  prolonger  dans  la  profondeur.  Située  sous  le  triceps,  elle  est 
immobilisée  par  la  contraction  du  muscle,  qui  la  partage  en  deux  portions. 

Les  téguments  incisés,  on  tombe  sur  deux  tumeurs  encapsulées,  sié(^eant 
sous  le  vaste  externe  et  sous  le  vaste  interne,  se  confondant  en  haut  en  une 
masse  allongée  qui  aboutit  à  un  pédicule  fibreux,  lequel  va  s*insérer  sur  le 
fémur  au-dessus  du  petit  trochanter.  La  tumeur  pèse  1,400  grammes  et  pré- 
sente les  caractères  macroscopiques  d'un  fibro-lipome.  C*est  le  quatrième 
exemple  connu  de  lipome  périostique  du  fémur,  les  trois  autres  cas  ayant  été 
publiés  par  d'Arcy  Power,  Angelo  Mannoti  et  Bouilly.  ozenrs. 

A  monograph  on  diseases  of  the  broast  (sein),  par  W.  Roger  WILUAMS.  [Un  ro/., 

450  p.,  Londres^  i894.) 

L'auteur  fait  au  début  de  son  livre  une  étude  anatomique  de  la  ma- 
melle, examinant  son  développement  et  surtout  son  évolution  depuis  les 
premières  années  de  l'enfance  jusqu'à  Tâge  le  plus  avancé.  Cette  évolution 
constante  de  la  mamelle  pendant  toute  Texistence  semble  fort  disposer 
le  sein  à  toute  une  série  d'affections  qui  peuvent  tenir  au  processus  évo- 
lutif lui-même,  être  une  complication  de  ce  mouvement  vital  ou  enfin 
mettre  le  sein  dans  un  état  d'infériorité  qui  en  fait  un  locus  minorisresis- 
tentiœ  et  par  suite  en  butte  à  toutes  les  dégénérescences. 

Les  troubles  physiologiques,  galactorrhée,  agalactie,  lactation  anor- 
male, sont  exposés  ainsi  que  les  anomalies  de  forme,  de  volume  des  ma- 
melles. 

Mais  le  livre  est  presque  tout  entier  consacré  au  cancer  du  sein.  Les 
statistiques  rapportées  ont  un  intérêt  considérable  et  portent  sur  un 
chiffre  important.  C'est  ainsi  que  l'auteur  relève  l'augmentation  cons- 
tante de  la  fréquence  du  cancer.  En  1840  mouraient  2,786  cancéreux  soit 
177  sur  1,000  habitants.  En  1891  on  trouve  20,117  morts  par  cancer  soit 
692  sur  1,000. 

Chacun  des  points  de  l'histoire  du  cancer  est  ainsi  éclairé  par  des  chif- 
fres le  plus  souvent  pris  dans  la  pratique  même  de  l'auteur.  Aussi  Irouve- 
t-on  dans  ce  livre  des  documents  d'une  importance  considérable  au  point 
de  vue  de  l'étiologie,  de  la  marche  et  du  pronostic  non  seulement  du 
cancer  du  sein  mais  encore  de  tout  cancer. 

La  thérapeutique  est  l'ablation  précoce  de  toute  la  mamelle  avec  curage 
complet  de  l'aisselle.  60  0/0  des  morts  après  l'ablation  de  la  mamelle  sont 
dues  à  des  affections  septiques.  Dans  les  quatre  grands  hôpitaux  de 
Londres,  de  1886  à  1890  on  a  fait  489  ablations  du  sein  avec  46  morts, 
soit  9,4  0/0  ;  dont  14  de  septicémie,  9  érysipèles,  6  pyohémies,  2  pleu- 
résies, 2  pneumonies,  etc. 

Les  statistiques  sur  le  bénéfice  opératoire  ne  sont  pas  moins  intéres- 
santes. Sur  30  opérées  on  trouve  40  0/0  de  morts  avant  la  fin  de  Tannée, 
sans  compter  les  morts  opératoires.  Sur  84  non  opérées  53  0/0  mouru- 
rent avant  cette  même  période.  La  prolongation  moyenne  de  l'existence 
chez  les  femmes  opérées  serait  de  16  mois  plus  grande  que  celle  des 
non  opérées. 

Dans  les  cas  d'amputations  précoces  sur  25  la  durée  de  la  vie 
fut  en  moyenne  de  40,8  mois;  la  plus  courte  7  jours,  la  plus  longue 
259  mois. 
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Au  point  de  vue  de  la  récidive,  dans  47  cas  la  trêve  entre  la  première 
intervention  et  la  récidive  donne  26  mois;  la  plus  longue  fut  de  130  mois, 
la  plus  courte  de  2,5  mois. 

Après  rétude  du  cancer,  l'auteur  fait  l'histoire  des  différentes  tumeurs 
que  Ton  peut  rencontrer  dans  la  mamelle  et  termine  par  un  chapitre  sur 
les  abcès  du  sein,  la  tuberculose,  la  syphilis,  la  phtisie,  le  trauma- 
tisme, etc.  F.  VERCHÈRE. 

Délia  cura  ohirorgica   delle   varici,    par  F.   ACCINELLI  (Il  Morgagni^  p.  649f 

novembre  1894), 

Il  faut  distinguer,  dans  l'affection  variqueuse  des  membres  inférieurs, 
d'une  part  les  varices  généralisées  occupant  surtout  les  veines  d'origine 
et  secondairement  les  gros  troncs,  d'autre  part  les  cas  où  les  gros  troncs 
superficiels  et  particulièrement  la  saphène  interne  forment  de  gros  cor- 
dons variqueux.  Les  premières  ne  sont  pas  accessibles  aux  moyens 
chirurgicaux  ;  les  secondes  justiciables  d'une  opération  portant  sur  le 
tronc  veineux  altéré.  Le  procédé  opératoire  d'élection  est  la  résection  de 
la  veine.  Les  méthodes  d'exception  sont  la  compression  et  la  ligature 
sous-cutanée.  Ces  opérations  pratiquées  sur  la  saphène  peuvent  parfois 
faire  disparaître  et  toujours  améliorent,  au  moins  pour  un  temps  long, 
les  sujets  atteints  de  varices.  Mais,  pour  pouvoir  espérer  un  résultat 
appréciable  au  point  de  vue  fonctionnel,  la  condition  nécessaire  est  que 
la  saphène  soit  nettement  visible,  dilatée  et  la  cause,  sinon  exclusive, 
du  moins  prépondérante  du  développement  des  varices. 

GEORGES   THIBIERGE. 

Ligature   des  vaisseanz   de   la  rate   chei  une  leucémique,  par  MARCHAND  et 
E.  KUESTER  (Berlin,  klin.  Woch.y  û*  55,  p,  813,  27  août  1894). 

Femme  leucémique  chez  laquelle  Kuester  avait  pratiqué  presque  in  extremis 
la  ligature  des  vaisseaux  spléniques  qui  fut  extrêmement  laborieuse  vu  leurs 
dimensions  énormes.  Mort  immédiatement  après  Topération.  Rate  pesant 
5,600  gramnaes  et  ayant  39  centimètres  de  long  sur  23  de  large  ;  sang  rouge 
gris-clair  et  peu  coagulé.  La  moelle  osseuse  fut  examinée  encore  vivante  en 
la  maintenant  dans  Tétuve  de  PfeifTer.  Les  grosses  cellules  uninucléaires, 
constituant  la  majeure  partie  des  éléments  médullaires,  ne  présentaient  plus 
que  des  mouvements  très  faibles  ;  en  revanche  les  petits  leucocytes  multi- 
nucléés  offraient  de  vifs  mouvements  amiboïdes  ;  les  grosses  cellules  à  noyaux 
géants  n*avaient  pas  éprouvé  d'altération  de  forme.  On  voyait  en  outre  de 
petits  leucocytes  uninucléés,  de  nombreuses  cellules  éosinophiles  et  d'assez 
nombreuses  hématies  à  noyau.  Les  cristaux  de  Neumann  et  de  Gharcot  s'y 
trouvaient  si  petits  et  si  rares  qu'ils  devaient  s'être  produits  post  mortem, 
d'autant  mieux  que  plus  tard,  on  les  revit  augmentés  en  nombre  et  en  dimen- 
sions, d'une  façon  notable.  À  l'intérieur  des  grosses  cellules  médullaires,  il  y 
avait  de  nombreux  petits  cristaux,  de  taille  variée,  se  colorant  par  la  safranine 
et  l'éosine.  Les  divisions  nucléaires  étaient  rares  aussi  bien  dans  les  cellules 
médullaires  que  dans  les  hématies  à  noyau.  j.  s. 
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0el>er  das  Vorkommen  nnd  die  Bedeainng  des  sogenannten  YerechiebimgfltTptu 
des  Gesichtafeldes  (Snr  la  prodaction  et  signification  dn  champ  yisnel  à  dépla- 
cement), par  A.  PETERS  {Deatscbe  Zeitachrift  f.  Nerveab.,  F,  p.  302). 

L'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  !•  le  type  «à déplacement i 
s'observe  aussi  bien  chez  les  sujets  sains  que  chez  ceux  atteints  de  ma- 
ladies nerveuses  et  ne  peut  donc  être  utilisé  comme  signe  objectif  des 
névroses  traumatiques  ;  2*  il  est  inexact  de  considérer  ce  phénomène 
comme  une  expression  de  la  fatigue  de  l'organe  visuel  ;  3"  le  type  c  à 
déplacement  »  indique  une  insuffisance  relative  de  l'activité  nerveuse 
optique  due  au  passage  brusque  de  l'objet  d'une  zone  mieux  innervée  à 
une  zone  moins  innervée  ;  4*  le  rétrécissement  concentrique  du  champ 
visuel  n'a  été  trouvé  qu'assez  rarement  sur  nombre  de  sujets  ayant  reçu 
des  traumatismes  plus  ou  moins  graves,  même  si  on  considère  comme 
normal  le  champ  visuel  90*-60*  dans  le  plan  horizontal.  Les  différences 
existant  à  cet  égard  dans  les  assertions  des  auteurs  tiennent  à  la  diffé- 
rence des  méthodes  d'observation  et  à  ce  que  ceux-ci  n'ont  pas  suffi- 
samment tenu  compte  du  type  à  déplacement.  Il  est  donc  nécessaire  d'in- 
diquer la  méthode  employée.  Un  seul  examen  n'a  qu'une  valeur  médiocre, 
tandis  que  la  constatation  répétée  d'un  rétrécisssement  même  léger  peut 
avoir  une  signification  importante  comme  symptôme  pathologique. 

PIERRE  MARIE. 

Stéréoscopie;  modèle  de  stéréoscope  clinique,  par  PARINAUD  (Amia/es  d'ocuIisL, 

CXI,  Juin  1894). 

Le  champ  visuel  de  ce  stéréoscope  s'étend  à  50  degrés  du  côté  tem- 
poral de  chaque  œil  et  donne  pour  le  champ  binoculaire  une  étendue  de 
100  degrés  environ.  Les  images  stéréoscopiques  pour  l'exploration  du 
champ  visuel  binoculaire  sont  remplacées  par  une  planchette  noircie  de 
50  centimètres  de  longueur  environ,  sur  laquelle  on  colle  des  figures 
destinées  à  assurer  l'existence  du  sectionnement  binoculaire  pendant 
l'examen.  L'appareil  optique  est  composé  de  deux  lentilles  de  4  dioptries 
et  de  deux  prismes  de  10  degrés.  Ces  deux  prismes  sont  mobiles,  de 
manière  à  pouvoir  être  supprimés  ou  juxtaposés  aux  lentilles,  avec  k 
l)ase  du  côté  temporal  ou  du  côté  nasal  répondant  à  certaines  indications 
pour  l'appHcation  du  stéréoscope  au  traitement  du  strabisme.  Le  cadre 
destitié  à  recevoir  les  images  stéréoscopiques  est  mobile  le  long  d'une 
règle;  ce  cadre  peut  recevoir  une  planchette  sur  laquelle  on  dispose  diffè- 
rentes  figures,  entre  autres  deux  segments  de  cyhndres  mobiles  autour 
d'un  axe  vertical.  Sur  ces  surfaces  cylindriques  sont  dessinées  deux 
figures  semblables  qui,  par  leur  fusionnement  binoculaire,  donnent  la 
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sensation  d'une  pyramide  saillante  quand  les  surfaces  sont  inclinées  en 
<ledans,  d'une  pyramide  creuse  quand  elles  sont  inclinées  au  dehors^ 

ROHMER. 

La  myopie  scolaire,  par  DE  METS  (Annales  de  la  Soc.  méd.  d'Anvers,  p.  135,  avril 

1894). 

De  recherches  faites  sur  près  de  8,000  enfants,  il  résulte  que  la  myopie 
acquise  est  la  plus  fréquente  et  que  la  myopie  congénitale  ne  constitue 
qu'une  petite  minorité.  La  myopie  congénitale,  obéissant  certainement  à 
des  influences  ataviques,  sera  toujours  plus  fréquente  dans  les  classes 
adonnées  aux  études  que  dans  celles  vouées  au  travail  manuel. 

LEFLAIVE. 

Be  la  Bclérectasie  nasale  dans  la  myopie,  par  MASSELON  (Annales  d'oculisL,  CXII, 

Juillet  1894). 

Dans  la  grande  majorité  des  yeux  myopes,  le  staphylome  ou  distension 
sclérale  maxima  siège  particulièrement  au  pôle  postérieur  de  Tœil,  dont 
la  coque  prend  ainsi,  suivant  un  axe  passant  par  la  fovea,  une  forme 
ovoïde  plus  ou  moins  accentuée  avec  le  degré  de  la  myopie.  Souvent 
c'est  par  une  courbe  insensible  et  régulière  que  la  coque  de  Tœil  dans  sa 
région  postérieure  s'achemine  vers  l'endroit  où  la  distension  présente  son 
summum  de  développement,  c'est-à-dire  le  plus  habituellement  vers  la 
région  de  la  fovea.  Mais  il  n'en  est  pas  toi]gours  ainsi,  et  dans  les  hauts 
degrés  de  myopie,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  distension  s'accuser  brus- 
quement, les  parties  les  plus  distendues  formant  avec  celles  qui  le  sont  le 
moins  une  arête  plus  ou  moins  brusque  qui  dénote  l'existence  d'une  véri- 
table sclérectasie  ;  c'est  ainsi  que  l'on  rencontre  encore  assez  fréquem- 
ment à  l'examen  ophtalmoscopique  du  côté  temporal  de  la  papille,  une 
ligne  d'ombre,  contiguë  à  une  ligne  claire,  brillante  qui,  l'une  et  l'autre, 
coupent  de  haut  en  bas  le  staphylome  postérieur,  à  une  distance  variable 
du  bord  externe  de  la  papille,  la  partie  ombrée  étant  la  plus  rapprochée 
de  celle-ci,  et  la  zone  claire  siégeant  plus  en  dehors.  On  ne  confondra  pas 
cette  sclérectasie  avec  un  décollement  de  la  rétine  ;  elle  tient,  du  reste,  à 
un  défaut  de  résistance  de  la  sclérotique.  rohmer. 

Eine  Aamerknng  ûber  das  regelmftssig  abwechselnde  Schielen  (Remarques  sur  le 
strabisme  alternant  régulier),  par  HIRSCHB£R6(Ceii /ra7/>i.  /.  prakt.  Augenheilk., 
Juillet  1894). 

Si  l'on  déplace  vers  la  droite  un  objet,  le  long  du  périmètre,  pendant 
que  l'œil  droit  est  en  fixation  vers  20®  ou  moins  encore,  la  fixation  de  cet 
ceii  cesse,  et  c'est  le  gauche  qui  entre  en  action  et  garde  la  fixation  jusqu'à 
la  limite  du  champ  visuel  droit,  c'estrà-dire  jusque  vers  45*.  La  même 
chose  se  produit,  en  sens  contraire,  si  on  renouvelle  l'expérience  pour 
l^œil  gauche.  Si  l'on  iorce  l'œil  droit,  après  avoir  recouvert  le  gauche,  à 
fixer  un  point  situé  à  40®,  c'est-à-dire  à  la  limite  du  champ  visuel,  puis 
qu'on  découvre  subitement  le  gauche,  celui-ci  entre  tout  à  coup  en  fixa- 
tion. Même  chose  se  produit,  en  sens  inverse,  pour  le  gauche.  D'où,  en 
règle  générale,  on  peut  conclure  que  chacun  des  yeux  en  strabisme  alter* 
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nant  interne  évite  la  vision  en  dehors  ;  la  partie  médiane  du  champ  visuel 
est  fixée  sans  fatigue  par  chacun  des  yeux.  La  répartition  de  la  ténotomie 
sur  chaque  œil  procure,  dans  ces  cas,  tout  avantage.  rohmer. 

Zur  Âtiologie  des  Nystagmns,  par  H.  MAGNUS  (Centralbl.  /.  prakt.  Augenbeilk., 

décembre  i893), 

A  l'appui  de  la  théorie  de  Nieden  qui  prétend  que  le  nystagmus  des 
montagnards  est  dû  à  la  fatigue  des  éleveurs,  Fauteur  cite  le  cas  d'un 
enfant  de  deux  mois,  qui  avait  du  nystagmus  chaque  fois  qu'il  élevait  les 
yeux,  par  exemple,  pour  regarder  les  personnes  qui  se  plaçaient  à  la  tête 
de  son  berceau  ;  cela  proviendrait  de  ce  que  l'enfant  fixait  souvent  une 
lampe  pendue  au  plafond  et  constituant,  même  de  jour,  à  peu  près  le  seul 
éclairage  de  la  pièce;  l*enfant  fut  transporté  dans  une  chambre  bien 
éclairée,  et  le  nystagmus  ne  tarda  pas  à  disparaître  d'une  façon  irrémé- 
diable. ROHliBR. 

Sur  leg  rapports  entre  la  ténonite  chez  rhomme  et  la  gonrme  du  chien,  par 
B.  ZIEUNSKI,  I..  NENGKI  et  J.  KARPINSKI  (Gaz.  hkarska^  29  juin  i89k). 

Ziel.  a  observé  6  cas  de  ténonite  dans  la  même  famille  B.  L'afTeclion 
a  débuté  simultanément  chez  tous  les  malades  et  a  présenté  les  caractères 
d'un  maladie  infectieuse  ;  à  côté  des  troubles  locaux,  exophtalmie,  gon- 
flement des  paupières  et  chémosis,  il  y  a  des  désordres  généraux  du  côté 
de  l'appareil  digestif  (vomissements,  constipation,  anorexie)  ;  respiratoire 
(laryngo-bronchite,  pneumonie)  ;  du  système  nerveux  (faiblesse  générale, 
céphalée,  apathie)  et  enfin  de  la  fièvre  qui  a  duré  de  3  à  12  jours. Dansla 
sécrétion  conjonctivale,  on  a  trouvé  chez  trois  malades  le  même  staphy- 
locoque. Une  dame  ayant  passé  quelque  temps  dans  cette  famille,  rentrée 
chez  elle,  présenta  la  même  maladie  et  de  plus  la  communiqua  à  son 
père.  Le  chien  de  la  famille  B.  a  présenté  une  affection  que  les  vétéri- 
naires diagnostiquèrent  comme  étant  la  gourme  des  chiens.  Or,  ce  chien 
donna  un  staphylocoque  en  tous  points  semblable  au  staphylocoque  retiré 
chez  les  malades,  et  se  distinguant  du  staph.  albus  par  la  propriété  de 
décomposer  le  sucre  et  de  peptoniser  l'albumine  ;  d'autre  part,  ce  microbe 
est  identique  avec  celui  que  Marconi  et  Maloni  ont  trouvé  chez  des  chiens 
malades.  L'inoculation  des  cultures  de  cet  organisme  dans  le  sacconjono- 
tival  de  bouledogues  a  produit  une  maladie  analogue  à  la  gourme  des 
chiens  et  à  l'affection  observée  chez  l'homme. 

Les  auteurs  concluent  que  la  gourme  des  chiens  est  transmissible  à 
l'homme,  qu  elle  est  produite  par  un  staphylocoque  voisin  du  staphylo- 
coque pyogène,  mais  non  identique  avec  celui-ci  ;  enfin  que  la  ténonite 
chez  l'homme  peut  résulter  parfois  d'une  infection  par  la  gourme  canine. 

H.  FRENKBL. 

Contribution  oliniqne  à  l'étude  de  la  ténonite,  par  A.  MAZZA  (Revue  gcn.  étopbt. 

octobre  i894). 

L'auteur  rapporte  plusieurs  observations  de  ténonites  dues  à  des  causes 
générales  (arthritisme,  goutte,  rhumatismes,  etc.)  différentes,  mais,  en  défi- 
nitive, tout  à  fait  concordantes.  Dans  toutes,  on  a  la  symptomatologîe 
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caractéristique  de  la  douleur  croissant  avec  les  mouvements  des  yeux,  de 
Tenflure  des  paupières  avec  efîacement  plus  ou  moins  considérable  du 
sillon  orbito-palpébral,  de  Texophtalmie,  de  Tœdème  séreux,  qui  per- 
mettent de  diagnostiquer  avec  sûreté  la  ténonite,  y  compris  la  résolution 
sans  formation  d'abcès.  Il  ne  faut  pas  attendre  les  manifestations  de  trou- 
bles fonctionnels  ou  circulatoires  ou  d'altérations  de  quelques  tissus  pour 
intervenir  avec  d'abondantes  saignées  à  la  tempe  ou  d'amples  débride- 
inents  du  côté  de  la  conjonctive  en  excisant  toutes  les  parties  chémotiques, 
sans  se  limiter  à  ouvrir  simplement  dans  quelques  points  la  capsule  comme 
le  propose  Sedan.  Avec  ces  moyens,  on  empêche  plus  sûrement  l'engor- 
gement soit  postérieur,  soit  antérieur,  et,  s'il  existe  déjà,  on  a  un  dégor- 
gement très  grand,  empêchant  ainsi  toute  compression  sur  le  nerf  optique 
et  tout  trouble  de  nutrition  dans  les  parties  antérieures.        rohmbr. 

Bine  Modification  der  Ptosisoperation,  par  PESGHEL  (Centralbl.  f.  prakt.  Augenh. 

octobre  i894). 

L'auteur  rattacha  les  paupières  supérieures  au  muscle  frontal  en  passant 
simplement  trois  fils  sous  la  peau,  qui  allaient  depuis  ce  muscle  jusqu'au 
cartilage  tarse  qu'ils  englobaient  ;  les  fils  restèrent  24  jours  en  place  et  le 
résultat  fut  satisfaisant  ;  il  est  vrai  que  les  globes  oculaires  étaient  eux- 
mêmes  abaissés,  ce  qui  permit  sans  doute  d'utiliser  le  relèvement  léger 
des  paupières  qui  eût  été  insuffisant  en  tout  autre  cas.  rohmer. 

Daoryoadénite  dovble  d'origine  amygdalienne,  par  PANAS  (Semaine  méd,^  28 Janvier 

i895). 

Relation  d'un  cas  de  dacryoadénite  double  survenue  chez  un  homme  de 
25  ans,  à  la  suite  d'une  amygdalite  aiguë,  trois  semaines  environ  après.  À  son 
entrée  à  l'hôpital,  il  existe  encore  une  angine  avec  sécrétion  purulente,  un 
coryza  assez  intense  avec  écoulement  muco-purulent.  Dans  le  pus  on  trouve 
des  staphylocoques.  Le  malade  était  bien  portant  auparavant.  Pas  de  syphilis, 
de  tuberculose  ;  ni  sucre,  ni  albumine  dans  l'urine. 

P.  rattache  cette  dacryoadénite  à  l'infection  de  la  gorge  et  discute  le 
diagnostic  des  lésions  des  glandes  lacrymales.  a.  cartaz. 

Conjonctivite  lacrymale  à   pneumocoques  des  nouveau-nés,  par  H.  PARINAUD 

(Annales  (foculist.y  décembre  1894), 

Cette  affection,  bien  distincte  de  l'ophtalmie  ordinaire  des  nouveau- 
nés  avec  laquelle  on  la  confond,  débute  dans  les  premiers  jours  qui  sui- 
vent la  naissance,  atteint  le  plus  souvent  les  deux  yeux  soit  successive- 
ment, soit  simultanément.  Les  symptômes  de  l'ophtalmie  sont  peu  accusés, 
mais  elle  persiste  parfois  d'une  manière  désespérante  ;  il  n'est  pas  rare 
qu'elle  guérisse  facilement  dans  un  œil  et  persiste  indéfiniment  dans 
l'autre,  en  prenant  les  caractères  d'une  conjonctivite  lacrymale. 

L'obstruction  du  canal  nasal  est  en  effet  fréquente  dans  cette  conjonc- 
tivite ;  mais  elle  n'est  pas  primitive,  elle  résulte  de  l'inflammation  de  la 
muqueuse  du  canal,  se  transmettant  soit  de  la  conjonctive,  soit,  ce  qui 
est  plus  vraisemblable,  de  la  muqueuse  nasale.  On  constate  le  plus  sou- 
vent un  certain  degré  de  coryza. 

Un  fait  domine  la  pathogénie  de  cette  conjonctivite,  qui  a  son  origine, 
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comme  la  conjonctivite  à  gonocoques,  dans  Tiniection  vaginale,  c*e&t  la 
présence  du  pneumocoque.  Dans  une  dizaine  de  cas,  ce  microbe  a  été 
trouvé  en  abondance  ;  par  contre,  le  gonocoque  et  le  bacille  de  Weeks 
faisaient  totalement  défaut. 

La  guérison  s'obtient  parfois  très  facilement  avec  le  nitrate  d'argent  et 
les  lotions.  Quand  raiïection  persiste  à  Tétat  de  conjonctivite  lacrymale, 
il  faut  temporiser.  La  perméabilité  des  voies  lacrymales  peut  se  rétablir 
spontanément.  Le  cathétérisme  ne  devra  pas  être  pratiqué  avant  la 
seconde  année,  sauf  urgence.  rohmbr. 

Ueber  den  Keningehalt  des  Bindehantsackes (Les  germes  des  cnls-de-sac  oon- 

jonctivanx,  leur  mnltiplication  naturelle  et  artiflcieUe,  ainsi  qnB  la  valeur  anti- 
septique des  pommades  oculaires,  par  BACH  (Graefe*8  Archir  L  Ophtb.^  XL,  8j. 

L*auteur  a  cultivé  27  espèces  de  microorganismes  tombés  de  l'air 
dajis  les  culs-de-sac  ;  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  contact  des 
larmes  diminua  ou  annihila  la  vitalité  des  germes;  toutefois  cette  action 
n'est  pas  constante;  la  solution  physiologique,  l'eau  distillée  et  l'eau  de 
source  ont  une  action  identique  ;  l'humeur  aqueuse  et  le  vitré  n'entravent 
pas  le  développement  du  staphylococcus  pyogenes.  La  culture  faite 
avant  et  après  nettoyage  des  culs-de-sac,  montre  que  le  nettoyage  avec 
une  solution  indifférente  produit  une  diminution  des  germes  des  culs^ie- 
sac  et  des  bords  libres  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas  que  par 
l'emploi  d'une  solution  antiseptique.  Sous  un  pansement  l'augmentation 
des  microbes  est  plus  forte  que  sans  un  pansement.  Le  nombre  de  micro- 
organismes est  indifférent  pour  la  guérison  des  plaies  de  la  cornée  et  de 
la  sclérotique.  Les  pommades  au  précipité  jaune,  au  sublimé,  au  sulfate 
de  cuivre,  à  l'iodoforme  et  à  l'acide  borique  peuvent  rendre  les  culs-de- 
sac  stériles.  rohher. 

Ueber  Âtznng  des  Skleralbindehant  (De  l'excitation  de  la  coi^onctive  scléroticale), 

par  KU6EL  (Grae/e's  Arcb.  f.  Opbth.,  XL,  S). 

Dans  des  cas  d'infiltration  ou  d'ulcération  torpide  de  la  cornée,  l'auteur 
a  obtenu  des  résultats  très  satisfaisants  par  des  cautérisations  de  la  con- 
jonctive qui  recouvre  la  sclérotique.  A  la  première  séance,  le  crayon 
mitigé  de  nitrate  d'argent  est  appliqué  sur  une  zone  de  3  millimètres 
de  largeur,  concentriquement  par  rapport  à  la  cornée  et  sur  un  point 
contigu  au  limbe.  Si  la  réaction  n'est  pas  suffisante,  la  cautérisation  sui- 
vante sera  plus  étendue,  jusqu'au  cul-de-sac,  s'il  est  nécessaire.  Cette 
application  est  suivie  d'une  forte  et  prompte  vascularisation  des  parties 
malades  de  la  cornée.  rohmbr. 

Étude  snr  la  contagiosité  de  la  coqjonctivite  granuleuse  en  Algérie,  par  VIGER 

(Annales  d'ocuJist.y  CXII,  Juillet  1894). 

L'auteur  n'admet  pas  l'influence  de  l'altitude  pour  la  fréquence  des 
granulations.  La  propreté,  non  plus,  ne  constitue  pas  une  barrière  infran- 
chissable à  la  contagion  intra-familiale  du  trachome,  s'il  se  trouve  en 
contact  du  malade  des  sujets  en  état  de  réceptivité,  mais  il  semble  indis- 
pensable que  ce  contact  soit  fréquent  et  très  prolongé  ;  la  transmission 
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des  granulations  des  enfants  aux  parents  est  extrêmement  fréquente  et 
dans  une  proportion  qui  atteint  50  0/0.  La  mère  est  presque  invariablement 
la  seule  contagionnée  ;  le  père,  s'il  ne  s'y  montre  pas  réfractaire,  n'y  est 
que  fort  peu  accessible.  Il  faut  rechercher  sans  doute  l'explication  de  ce 
fait  dans  la  nature  de  son  travail,  de  son  commerce,  de  son  état,  qui  le 
maintenant  la  journée  presqu'entière  hors  de  sa  demeure  diminue  très 
notablement  ses  chances  d'infection.  Le  germe  est  généralement  importé 
dans  la  famille  par  un  des  enfants  qui  fréquente  à  l'école  de  petits  cama- 
rades malades  ;  la  mère  n'échappe  que  très  rarement  à  l'efTet  pernicieux 
du  contact  ;  le  père  en  reste  indemne  dans  l'immense  majorité  des  cas  soit 
par  suite  de  sa  vie  au  grand  air,  soit  à  cause  de  la  résistance  plus  accen- 
tuée de  son  épithélium  ;  elle  est  en  efTet  très  accusée  chez  l'homme  adulte 
et  il  faut  une  contamination  portée  au  summum  mais  prolongée  ou  un 
état  de  réciptivité  accidentel  pour  qu'il  en  soit  victime.  rohmer. 

Ueber  den  Warth  der  mecanischen  nnd  chirnrgischen  Hailmethoden  des  chronisohen 
Trachome  (Valenr  des  méthodes  de  traitement  mécaniques  et  ohimrgicales  du 
trachome  chroniqne),  par  PER6ENS  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk.,  mai  1894). 

L'auteur  prend  le  massage  comme  type  du  traitement  mécanique,  l'exci- 
sion comme  celui  du  traitement  chirurgical  ;  l'expression  avec  les  doigts, 
avec  lob  pinces  fenétrées  ou  autres,  rentrent  dans  le  traitement  méca- 
nique ;  l'arrachement  des  granulations  avec  des  instruments  coupants, 
feuilles  de  figuier,  aiguilles,  curettes,  pierre  ponce,  brosses  diverses, 
sont  des  interventions  plus  chirurgicales  ;  à  plus  forte  raison,  quand  on 
pratique  l'antisepsie  en  plus  comme  Manolescu,  ou  les  scarifications  comme 
Abadie.  L'auteur  a  examiné  au  microscope  des  morceaux  de  tarse  excisés 
avant  le  traitement,  et  d'autres  enlevés  immédiatement  après:  le  massage, 
l'expression  avec  les  doigts,  ne  vident  que  partiellement  les  follicules. 
Le  brossage  et  les  scarifications  séparées  agissent  déjà  mieux;  mais 
toutes  ces  méthodes  ne  guérissent  pas  ;  elles  hâtent  le  cours  naturel  de 
la  maladie,  en  ce  que  les  follicules  sont  vidés  plus  tôt  et  se  cicatrisent  plus 
vite,  et  en  ce  que  l'inflammation  consécutive  favorise  la  résorption.  Ce 
n'est  donc  là  qu'une  guérison  relative,  car  la  récidive  se  produit  souvent. 

ROHMER. 

JDe  l'emploi  du  pétrole  brut  dans  les  coi^onctivites,  par  L.  DUBAR  (Thèse  de  Paris 

i894). 

Le  pétrole  brut  est  un  médicament  intérimaire  de  premier  ordre  et 
prépare  l'action  de  médicaments  plus  actifs  ;  il  n*est  pas  d'un  emploi 
douloureux  comme  ceux-ci.  Son  odeur  n'est  pas  désagréable,  il  n'est 
jamais  nuisible  et  agit  très  favorablement  même  lorsque  les  cornées  sont 
atteintes.  Son  mode  d'emploi  est  des  plus  simples.  Il  convient  à  toutes 
les  conjonctivites  catarrhales  et  aux  conjonctivites  dipthéritiques,  aux 
formes  aiguës  réactionnelles  de  la  conjonctivite  granuleuse  ;  c'est  un  bon 
adjuvant  dans  la  coiyonctivite  purulente.  Dans  ces  différents  cas  son 
action  est  plus  lente  qu'avec  les  médicaments  actuels.  rohmer. 
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Ueber  die-  eitrige  metasiatiche  Ophthalmie  betondars  ihre  itiologie  nad  prognoa- 
tiche  Badautiing,  par  AZENFEU)  (Graefe's  Arcb.  f.  Opbth.,  XL,  S). 

L'auteur  étudie  ce  processus  dans  la  fièvre  puerpérale,  ainsi  que  dans 
la  pyohémie  chirurgicale  et  infectieuse,  ainsi  que  dans  les  maladies  sans 
cause  connue,  Tophtalmie  métastatique  comme  seule  métastase  connue, 
l'ophtalmie  à  pneumocoques,  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  ; 
c'est  toujours  par  les  capillaires  que  les  microorganismes  ont  pénétré 
jusqu'à  l'orbite  et  dans  l'œil;  ce  qu'il  y  a  de  curieux  c'est  que  les  autres 
branches  de  l'artère  ophtalmique  sont  moins  souvent  «  cœcatices  »,  par 
exemple,  celles  qui  vont  dans  l'orbite  et  la  face.  La  signification  de  ces 
ophtalmies  est  très  fâcheuse,  car  elle  montre  que  l'infection  pénètre 
facilement  dans  les  plus  fins  capillaires.  rohmer. 

Nota  anr  l'ophtalmia  daa  noayaan-nés,  par  ROHMER  (Annales  &  oculiste  décembre 

1894), 

Après  avoir  signalé  la  fréquence  relative  de  l'ophtalmie  des  nou- 
veau-nés et  insisté  surtout  sur  l'extrême  gravité  de  certaines  qui  occa- 
sionnent la  perte  de  l'œil  malgré  le  traitement  le  plus  énergique,  l'auteur 
insiste  sur  la  difficulté  qu'il  y  a  à  faire  donner  les  soins  nécessaires  dans 
les  familles;  il  a  constaté  que  ni  le  nitrate  d'argent  pur,  ni  la  solution  de 
ce  sel  à  1/50,  ne  constituent  de  panacée  certaine  contre  l'ophtalmie  des 
nouveau-nés,  et  se  montre  tout  disposé  à  recourir  exclusivement  aux 
lavages  fréquents  et  abondants  ;  peu  importe  la  substance  préconisée, 
pourvu  qu'elle  se  montre  efficace.  h. 

Dégénérascence  amyloida  de  la  coi^onctive,  par  KRUGH  et  FUMAGALLI  (Annules 

d'oculist.y  Juillet  1894). 

La  dégénérescence  amyloïde  de  la  conjonctive  de  l'homme  peut  être 
indépendante  des  divers  processus  d'inflammation  qui  l'ont  précédéedans 
la  conjonctive  même.  La  dégénérescence  existe  comme  processus  sim- 
plement local,  sans  avoir  de  rapport  avec  Tétat  général  du  sujet  ;  l'exci- 
sion, même  partielle,  du  tissu  dégénéré  améliore  l'état  local  et  peut 
conduire  à  la  guérison.  A  la  production  de  la  substance  amyloïde  contri- 
buent pour  la  très  grande  part,  les  éléments  du  tissu  conjonctif  sous- 
conjonctival.  Les  vaisseaux  ne  représentent  pas  le  point  de  départ  de  la 
dégénérescence.  Dans  le  tissu  dégénéré  on  peut  constater  la  présence  de 
deux  microbes  avec  les  caractères  de  l'inflammation  chronique.  Si  ces 
résultats  ne  démontrent  pas  d'une  manière  absolue  la  nature  microbienne 
delà  maladie,  ils  nous  permettent  de  formuler,  sur  l'étiologie,  une  hypo- 
thèse que  des  études,  des  recherches  et  des  expériences  ultérieures 
pourront  confirmer.  rohmer. 

Ueber  snbco^Jonotival  Sublim&teinspritsangen  (Iigeotiona  aoua-coigonotiyalea  de 
anblimé),  par  GEPNER  (CentralbL  /.  j^rakt.  Angenbeilk.,  Janvier  1894). 

L'auteur  est  grand  partisan  de  la  méthode  chaque  fois  qu'il  s'agit  de 
détruire  des  germes  nuisibles,  surtout  les  inflammations  aiguës  de  la 
cornée  et  de  l'iris,  et,  d'une  façon  générale,  chaque  fois  qu'il  s'agit  d'ap- 
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pliquer  un  traitement  mercuriel  général.  Il  cite  des  observations  d*ulcères 
de  la  cornée  avec  hypopion,  de  kératite  parenchymateuse,  de  sclérite, 
d*iritis,  de  choroïdite,  de  rétinite  pigmentaire,  guéries  ou  améliorées  par 
l'emploi  de  la  méthode  de  Darier.La  technique  ne  diffère  en  rien  de  celle 
recommandée  par  notre  compatriote.  rohmer. 

Encore  les  iigectioiis  sons-coigoiictlvales  ;  théorie,  pratique,  indications,  oontre- 
indicaiiona,  par  DARIER  (Annales  d'oculist.f  décembre  i894). 

A  propos  d'un  travail  de  Mutermilch  sur  ce  sujet,  l'auteur  répond  aux 
objections  qui  lui  ont  été  faites  de  tous  côtés,  les  uns  prétendant  que  la 
méthode  agit  par  suggestion,  d'autres  niant  la  possibilité  pour  le  mer- 
cure de  pénétrer  dans  l'œil,  le  sublimé  se  transformant  en  albuminate 
peu  soluble  ;  Darier  prétend  qu'avec  les  solutions  faibles,  on  a  pu  déceler 
par  l'électrolyse  la  présence  du  mercure  dans  l'humeur  aqueuse  et  le 
corps  vitré.  Pour  lui,  le  remède  agit  surtout  grâce  à  la  puissance  anti- 
septique du  mercure  pénétrant  dans  l'œil  en  aussi  faible  quantité  que  ce 
soit  (1/1000  de  milligramme).  Il  passe  ensuite  en  revue  les  diverses 
affections  contre  lesquelles  les  injections  sousconjonctivales  ont  été 
employées,  et  sans  en  faire  une  panacée,  il  estime  que  ce  traitement  est 
un  adjuvant  énergique  et  rapide,  et  en  tout  cas,  jamais  nuisible,  s'il  est 
judicieusement  employé.  rohmer. 

Beitrag  mr  Kenntnisa  der  pathologisehen  Anatomie  der  poljrpoiden  Neabildnngen 
der  Gonjonctiva,  par  ZIMMERMANN  (KUn.  Monatsbl.  f.  Augenheil.,  décembre 
i894). 

Dans  un  cas,  il  s'agissait  d'une  tumeur  qui,  cliniquement,  aurait  pu  être  prise 
pour  un  papillome,  mais  que  le  microscope  révéla  être  de  nature  tuberculeuse  ; 
l'auteur  pense  que  le  malade  s'est  infecté  en  se  frottant  l'œil  enflammé  ;  on  ne 
dit  pas  si  lui-même  était  tuberculeux. 

Dans  un  second  cas,  il  s'agit  d'un  papillome,  provoqué  sans  doute  par  la 
piqûre  d'un  brin  de  paille. 

Enfin,  chez  un  troisième  malade,  il  y  avait  un  fibrome  mou,  vasculaire,  à 
éléments  histologiques  jeunes  ;  il  s'était  produit  chez  ce  malade  une  hémor- 
ragie spontanée,  ainsi  qu'au  moment  de  l'opération ,  que  la  structure  de  la 
tumeur  n'arrive  pas  à  expliquer.  rohmer. 

Uinisohe  Beitrftge  inr  Lehre  von   der  Keratitis  nenro-paralytioa,  par  KUTHE 

(Centralbl,  f.  praki,  Augenbeilk.,  octobre  1894). 

Il  s'agit  d*un  individu  de  41  ans  qui,  à  la  suite  d'un  traumatisme  à  la  tête, 
fut  atteint  de  kératite  neuro-paralytique  de  l'œil  droit  ;  on  conclut  à  une  lésion 
traumatique  du  trijumeau  droit,  de  l'abducteur,  de  l'olfactif  et  de  l'hypoglosse 
à  la  base  du  crâne,  étant  donnés  les  symptômes  observés  chez  le  malade  ;  son 
œil  étant  resté  sans  bandeau  pendant  huit  jours,  on  vit  apparaître  les  pre- 
miers symptômes  de  la  kératite  entre  les  bords  des  paupières  ;  plus  tard  ap- 
parut la  suppuration,  le  tout  déterminé  par  l'interruption  des  voies  de  com- 
munication de  la  conductibilité  nerveuse  centrale.  rohmer. 
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Hat  der  Leniiconos  seinen  Gnmd  in  einer  Anomalie  der  hintoren  LinsenflâchaT 
(La  leniiconna  a-t«il  aon  origine  dans  une  anomalie  de  la  Bnrface  postèrieiire 
de  la  lentille?),  par  h,  MÏÏELLER  (JClin.  MoûatsbL  f,  Augenbeilk.,  juin  i894^. 

De  ses  recherches,  l'auteur  arrive  à  conclure  qu'il  y  a  des  cristallins 
qui,  dans  une  certaine  zone  entourant  l'axe  principal,  réfractent  plus 
fortement  la  lumière  que  dans  la  partie  qui  avoisine  l'équateur  de  la 
lentille  ;  d'autrefois,  c'est  le  contraire  qui  s'observe.  La  différence  de 
réfraction  est  variable,  depuis  quelques  dioptries  jusque  24  D.  Quand  on 
trouve  une  cataracte  polaire  postérieure  ou  toute  autre  opacité  con- 
génitale vers  la  face  postérieure  (avec  ou  sans  persistance  de  l'artère 
hyaloïdienne),  la  malformation  du  cristallin  est  congénitale  aussi  et  tient 
à  une  courbure  anormale  de  la  face  postérieure  de  la  lentille  (lenticonus 
postérieur).  D'autres  fois,  c'est  la  face  antérieure  qui  est  conique  (l©nli- 
conus  antérieur).  Dans  une  autre  série  de  faits,  on  trouve  des  structures 
anormales,  telles  que  fentes  ou  colobomes  de  la  lentille.  rohmer. 

Action  des  toxines  snr  la  sécrétion  lacrymale;  pathogénie  de  la  kératomalacid 
survenant  dans  les  maladies  infectieuses,  par  E.  BERGER  (Rev,  gén.  cTopbu 
Si  mai  i89Â). 

La  sécheresse  de  la  conjonctive  dans  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra,  est 
due,  d'après  l'auteur,  à  une  parésie  des  nerfs  sécréteurs  de  la  glande 
lacrymalq  et  des  autres  glandes  sécrétant  le  liquide  lacrymal,  parésie  due 
à  l'action  des  toxines  de  ces  maladies  infectieuses  ;  il  se  produit  alors  des 
fêlures  des  couches  superficielles  de  l'épithélium  :  l'infection  de  la  cornée 
est  alors  favorisée  par  les  staphylocoques  et  streptocoques  se  trouvant 
dans  le  sac  conjonctival,  même  à  l'état  normal  ;  d'ailleurs,  en  présence 
d'une  diminution  de  la  sécrétion  lacrymale,  la  pullulation  de  certains 
microbes  pathogènes  est  favorisée.  Pour  éviter  la  kératomalacie  dans 
une  maladie  infectieuse,  il  faut  toujours  bien  surveiller  l'état  d'humidité 
de  la  cornée  et  du  sac  conjonctival  et,  au  besoin,  y  instiller  une  solution 
de  chlorure  de  sodium  à  4  0/00,  ou  appliquer  un  bandeau  aussitôt  que  la 
sécheresse  du  globe  présente  un  certain  degré.  rohmbr. 

Quelques  études  ultérieures  sur  la  correction  exacte  des  vices  de  réfraction  dans 
l'iritis  plastique,  par  OUTER  (Annales  (Toeulist.,  décembre  i894). 

Depuis  sa  première  publication  sur  les  changements  de  réfraction 
dans  le  cours  de  l'iritis  plastique,  le  hasard  a  permis  à  l'auteur  de  déter- 
miner la  cause  de  l'augmentation  de  l'amétropie  observée  dans  ces  cas. 
A  l'aide  de  l'ophtalmomètre  d'Helmholtz,  l'auteur  a  montré  qu'il  ne  s'a- 
gissait ni  d'augmentation  de  densité  ou  de  volume  des  liquides  intra-ocu- 
laires,  ni  de  changements  de  l'indice  de  réfraction  des  milieux  réfringents, 
mais  d'un  changement  de  réfraction  du  cristallin  dû  à  un  spasme  tonique 
du  muscle  ciliaire  ou  à  une  infiltration  du  corps  ciliaire.  Dans  tous  les 
cas  on  instilla  successivement  de  l'atropine  et  de  l'ésérine  avant  de 
procéder  à  la  détermination  de  la  correction  optique.  rohmbr. 
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Psendogomma  Iridis  anf  tranmatischer  Basis  (Psendogomme  de  Tiris  provoquée 
par  nn  traumatisme),  par  WIGHERKIEWIGZ  (Klin,  Monaisbl,  f.Augmheilk.,  août 
1894), 

Un  individu  de  35  ans,  sans  antécédents  héréditaires  ou  pathologiques,  se 
présente  avec  une  petite  tumeur  située  à  la  partie  inférieure  de  Tiris,  de 
laquelle  partent  deux  petites  synéchies  ;  l'iris  est  un  peu  verdàtre  et  un  peu 
hyperémié  dans  sa  moitié  inférieure  ;  pas  de  syphilis  ;  sublimé,  atropine,  et 
bandage  occlusif;  au  bout  d'un  mois  de  ce  traitement,  tous  les  symptômes 
avaient  disparu,  sauf  une  petite  tache  qui  persista  à  l'endroit  où  était  la 
tumeur.  V  =  normale.  En  examinant  à  la  loupe,  on  découvrit  un  corps  étran- 
ger brillant  qui  fait  saillie  dans  la  chambre  antérieure,  à  l'endroit  où  persista 
la  trace  de  la  tumeur  disparue  ;  c'est  alors  seulement  que  le  malade  se  rappelle 
avoir  reçu,  six  semaines  auparavant,  un  débris  de  capsule  dans  l'œil,  auquel 
il  ne  fit  pas  attention.  L'auteur  cite  un  second  cas  dans  lequel,  chez  un  enfant, 
un  corps  étranger  resta  pendant  10  ans  enclavé  dans  l'iris,  puis  un  jour  se 
manifesta  par  un  exsudât,  qui  disparut  dans  les  mêmes  conditions  que  précé- 
demment; on  fit  une  iridectomie,  et  le  corps  étranger  put  être  enlevé.  Comme 
étiologie  de  ces  gommes,  l'auteur  pense  que  le  corps  étranger  était  infecté^ 
ou  qu'il  avait  entraîné  de  la  surface  cornéenne  des  germes  infectieux. 

ROHMER. 

Ueber  reoidivirende  intraocolare  Blutnngen  bedingt  dnrch  einen  Tnmor  (Hémor- 
ragries  intra-ocnlaireB  récidivantes  occasionnées  par  nne  tumeur),  par  HIPPEL 
{Graefe's  Arch,  f,  Opbib.y  XL,  4). 

L*auteur  donne  les  résultats  de  Texamen  microscopique  de  deux  yeux 
atteints  de  mélanosarcome  de  Tiris  et  de  la  choroïde  et  dans  lesquels  il 
s'était  fait  une  hémorragie  abondante  répétée;  les  tissus  des  deux  yeux 
étaient  dans  un  état  de  désorganisation  considérable  ;  Tun  d'eux  avait  une 
ossification  de  la  choroïde;  dans  le  caillot  on  trouvait  une  substance 
assez  homogène,  d*aspect  colloïde,  donnant  la  réaction  caractéristique 
de  la  substance  amyloïde;  il  s'agit  là  évidemment  d'une  transformation 
de  la  fibrine  ;  ce  serait  l'analogue  des  corpuscules  d'amidon  trouvés  par 
Friedreich  dans  les  hémorragies  pulmonaires,  ou  encore  dans  des  kystes 
hémorragiques,  ou  encore  dans  certains  cylindres  rénaux,     rohmer. 

PrakUsehe  Rathsol&ge  zur  Staaroperation  fur  angehende  Augenânte  (Conseils 
pratiques  aux  Jeunes  opérateurs  pour  l'opération  de  la  cataracte),  par 
PA6BNSTEGHER  (Klin,  MonatsbL  f.  Augenbeilk.,  novembre  i894). 

C'est  pour  aider  le  débutant  au  milieu  des  nombreuses  méthodes  pré- 
conisées que  l'auteur  donne  les  conseils  suivants  :  ne  pas  opérer  en  cas  de 
fièvre,  éviter  les  foyers  d'infection  voisins  et  les  troubles  sympathiques 
pouvant  venir  de  l'autre  œil  déjà  perdu  ;  n'opérer  que  des  cataractes 
mûres;  faire  une  antisepsie  complète  du  champ  opératoire  et  des  instru- 
ments'; écartement  des  paupières,  fixation  du  globe,  et  incision  de  1/3  de 
la  cornée  ;  toujours  iridectomie  ;  discission  de  la  capsule  dans  différentes 
directions  ;  extraction  de  la  lentille  et  des  débris  ;  pas  de  lavages  de  la 
chambre  antérieure.  S'il  se  présente  une  hernie  de  l'iris  avant  la  sortie  du 
cristallin,  extraire  celui-ci  avec  la  curette  ou  l'anse  ;  n'employer  que  des 
objets  stérilisés  pour  le  pansement  ;  ne  faire  une  discission  secondaire  que 
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sur  des  yeux  non  enflammés  ;  n*introduire  Taiguille  qu*à  travers  la  sclé- 
rotique et  non  la  cornée.  rohmer. 

Ein  neues  Varfahren  der  Kapsel-Enifemiing  bel  Star-Operationen  (Un  nonTetn 
procédé  d'ablation  de  la  capsule  pendant  Topération  de  la  cataracte),  par 
BIRNBAGHER  (Centralbl.  t.  prakt.  Augenheilk.,  mars  1894). 

L*auteur  se  sert  d*un  petit  couteau  à  extrémité  arrondie,  mais  tranchaot 
des  deux  côtés,  courbé  sur  le  plat,  qu'il  introduit  après  excision  de  l'iris, 
et  qu'il  promène  aplat  d'un  côté  à  l'autre  du  colobome  irien  en  effleurant 
l'iris  ;  il  détache  ainsi  un  lambeau  cristalloïdien  très  large,  qu'il  suflil 
d'enlever  avec  la  pince  ;  il  prétend  ainsi  ne  produire  ni  luxation  du  cris- 
tallin, ni  blessure  de  l'iris  ;  il  trouve  plus  d'avantages  à  cette  façon  de 
faire,  qu'en  employant  n'importe  quel  kystitome  ;  il  opère  toujours  ave»' 
iridectomie,  mais  pense  qu'on  pourrait  aussi  employer  son  couteau  sans 
exciser  l'iris.  rohmer. 

Ueber  die  Entstehong  des  Schichtstaaree  (Pathogénie  de  la  cataracte  lonnlaire),  par 

PETERS  (Graefe'8  Arch.  f.  Ophth.,  XL,  S), 

L'auteur  explique  l'origine  des  cataractes  nucléaires  et  zonulaires  par 
une  affection  du  noyau  du  cristallin  entraînant  un  ratatinement  des  parties 
centrales  du  cristallin  ;  tandis  que  Schermer  considère  la  cataracte  zonu- 
laire  comme  le  vestige  d'une  cataracte  totale  ayant  existé  pendant  la  vie 
intra-utérine  ou  pendant  la  première  période  de  la  vie  extra-utérine. 

ROHMER. 

Gatnistiicher  Beitrag  inr  Lehre  des  Schichtstaares  (De  la  cataracte),  par  PURTSCHER 

(Centralbl.  f.  prakU  Augenheilk.,  février  i894). 

Beaucoup  de  troubles  cristalliniens,  totaux  ou  partiels,  doivent  étn* 
rapportés  non  seulement  aux  premiers  temps  de  l'existence,  mais  mémo 
à  la  vie  intra-utérine.  Pour  la  cataracte  stratifiée  en  général,  les  auteurs 
admettent  des  troubles  de  nutrition  qui  font  que  de  nouvelles  couches 
s'opacifient  par  dessus  les  premières,  en  commençant  par  les  plus  périphé- 
riques qui  sont  ensuite  repoussées  vers  le  centre.  Anatomiquement,  il  s<* 
ferait  une  rétraction  du  noyau,  d'où  formation  de  fentes  entre  le  noyau  ci 
les  couches  corticales.  L'action  d'un  agent  chimique  limité  est  difQcile  k 
admettre,  sans  qu'il  se  diffusât  immédiatement  dans  toute  la  lentille. 
L'auteur  croit  plutôt  à  une  anomalie  de  développement  en  rapport  avec 
d'autres  malformations.  Pour  les  cataractes  extra-utérines,  les  cause> 
mécaniques  pourraient  peut-être  intervenir,  telles  que  l'accommodation, 
le  spasme  du  muscle  ciliaire.  rohmer. 

Ueber  typieche  Violettblindbeit  bei  Retinitis  albnminnrica  (Cécité  ponr  le  violât 
dans  la  rétinite  albominurique),  par  SIMON  [Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilà. 
mai  1894). 

L'auteurcite  plusieurs  observations  de  malades  atteints  de  rétinite  albu- 
minurique  chez  lesquels  la  perception  des  couleure  était  altérée,  le  symp- 
tôme essentiel  était  toujours  que  le  bleu  était  pris  pour  du  vert;  à  cela, il 
peut  y  avoir  deux  raisons  ;  d'une  part,  il  peut  se  trouver  au-devant  des 


,      OPHTALMOLOGIE.  633 

couches  rétiniennes  qui  perçoivent  la  lumière  un  milieu  qui  absorbe  les 
rayons  bleus  et  violets,  de  telle  sorte  que  seuls  les  rayons  bleus  toujours 
mélangés  au  vert  des  laines  d'épreuve  parviennent  aux  cônes  et  bâtonnets 
pour  y  provoquer  une  impression.  D'autre  part,  il  peut  se  faire  que  la 
substance  visuelle  chargée  de  percevoir  le  bleu  a  subi  une  altération  telle 
qu'elle  n'est  plus  ou  presque  plus  impressionnée  par  les  vibrations  de 
l'éther.  rohmer. 

Zvœ  lodiqjeotion  bel  Netzhaniablôsimg  (Injections  de  teinture  d'iode  contre  le 
décoUement  de  la  rétine),  par  SGHŒLER  (Klin.  Monalsbl,  f.  Augonh.^  décembre 
1894). 

L'auteur  critique  un  travail  expérimental  de  Wolff  et  rappelle  avec 
insistance  l'importance  qu'il  y  a  à  faire  l'injection  dans  l'espace  prérétinien 
entre  le  corps  vitré  décollé  et  la  rétine.  Il  rappelle  en  outre  cinq  cas 
qui  ont  été  traités  par  lui,  il  y  a  cinq  ans,  et  dont  la  guérison  est  restée 
parfaite.  rohmer. 

De  la  chorio-rétinite,  par  ABÂBIE  (Revue  gén.  d'ophl.^  septembre  1894). 

Fréquente  depuis  l'adolescence  jusqu'à  l'âge  mûr,  cette  maladie,  sou- 
vent méconnue,  produit  au  fond  de  l'oeil,  dans  toute  son  étendue,  de  nom- 
breux foyers  s'enchevétrant  les  uns  dans  les  autres  avec  un  trouble  fonc- 
tionnel presque  nul  et  une  vision  presque  intacte.  D'autres  fois,  au  con- 
traire, l'image  du  fond  de  l'œil  est  à  peine  altérée  et  la  vision  est  pourtant 
très  "  compromise  et  le  pronostic  grave.  La  gravité  de  la  maladie  dépend 
surtout  de  la  part  que  prend  l'extrémité  intra-oculaire  du  nerf  optique,  la 
papille,  au  processus  morbide;  celui-ci  peut  aller  jusqu'à  l'atrophie,  justi- 
ciable cependant  d'un  traitement  efficace,  contrairement  aux  atrophies 
d'origine  cérébrale  ou  médullaire.  La  syphiUs  est  souvent  en  cause  ;  aussi 
les  injections  sous-cutanées  de  sublimé,  de  peptonate  ou  de  cyanure 
d'hydrargyre  sont-elles  le  traitement  de  choix  de  la  chorio-rétinite;  quant  • 
k  l'iodure  de  potassium,  il  est  manifestement  nuisible.  rohmer. 

Zur  Kenntniss  der  NetzhautTerfinderungen  bei  septiechen  allgemein  leiden 
(Contribution  à  l'étude  des  altérations  de  la  rétine  dues  à  une  infection  septique 
générale),  par  HERRNHEISER  (Klin.  Monalsbl.  f.  AugenhoJJk.,  mai  1894). 

Les  altérations  rétiniennes,  telles  qu'on  les  trouve  dans  les  processus 
septiques,  ne  doivent  pas  être  attribuées  à  une  action  locale  des  bactéries, 
mais  à  une  autre  cause  qui  réside  peut-être  dans  un  trouble  de  nutrition 
des  tissus  provoqué  par  l'intoxication  ;  la  chorio-rétinite  métastatique,  au 
contraire,  est  une  inflammation  grave  due  à  l'invasion  des  bactéries. 

De  ses  recherches,  l'auteur  arrive  à  conclure  que  :  1°  bon  nombre  de 
malades  chez  lesquels  les  altérations  rétiniennes  sont  dues  à  la  sepsie,ont 
g-uéri  totalement  ;  2**  les  hémorragies  se  produisent  peu  après  l'éclosion 
de  la  maladie  générale;  ce  fait  avait  déjà  été  mis  en  lumière  depuis,  mais 
avait  été  oublié.  rohmer. 
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Baltragsur  Kenntniss  der  pathologischen  Anatomie  derîEmbolie  der  Centralarterie, 
par  WA6ENMANN  (Graefe's  Arcb.  f.  Opbth.,  XL,  9). 

Il  s'agissait  d'une  embolie  d'origine  cardiaque,  survenue  un  an  avant  la 
mort  d'une  femme  de  45  ans  ;  au  microscope  on  peut  constater  le  rétablisse- 
ment partiel  de  la  circulation  déjà  vu  à  l'opbtalmoscope  ;  le  caillot  est  situé 
juste  derrière  la  lame  criblée  ;  entre  le  caillot  et  la  paroi  du  vaisseau  est 
un  espace  tapissé  de  cellules  endothéliales,  dû  à  une  dilatation  secondaire  da 
vaisseau.  Le  nerf  optique  est  atrophié  ;  dans  la  rétine,  les  fibres  nerveuses 
et  les  cellules  glanglionnaires,  la  couche  moléculaire  et  la  couche  intergrana- 
leuse  font  complètement  défaut.  A  la  place  de  la  couche  granuleuse  interu 
on  trouve  une  couche  simple  de  grains,  constituée  par  les  noyaux  des  fibres 
de  soutien.  Les  fibres  de  soutien  de  ces  couches  sont  sclérosées  et  rétrécies. 
Les  couches  externes  de  la  rétine  ne  sont  guère  altérées.  rohmsr 

Beitrag  sur  Alterstaiistik  des  Glaucome  (Gontribntion  à  l'ètiide  de  Fige  in 
malades  atteints  de  glaucome),  par  NEUBURGER  (CentralbL  f,  pnkL  AagenbtUk^ 
jain  1894), 

De  rétude  de  282  cas  de  glaucome,  Tauteur  déduit  que  :  dans  la  pre- 
mière période  décennale  de  la  vie  le  glaucome  est  plus  fréquent  que  dans 
les  périodes  correspondantes  suivantes;  puis,  la  fréquence  diminue, pov 
s'accroître  régulièrement  à  partir  de  40  ans.  Par  rapport  au  sexe»  l'affec- 
tion serait  plus  fréquente  chez  la  femme  :  pour  100  hommes  entre  40  et 
70  ans,  on  voit  122  femmes  atteintes  ;  au  delà  de  cet  âge,  la  propoiti(}£ 
est  de  100  hommes  pour  129  et  môme  175  femmes.  rohmer. 

Sur  le  mécanisme  d'action  de  l'iridectomie  dans  le  glaucome,  par  DE  VmCEITIB 

{Bévue  gén.  d'ophU,  novembre  1894). 

L'auteur  place  Tiridectomie  dans  le  glaucome,  bien  au-dessus  de  h 
sclérotomie  et  de  la  cicatrice  à  filtration.  Pour  lui,  lorsque,  dans  rîridfc- 
lomie,  on  tire  au  dehors  un  secteur  de  l'iris,  le  reste  du  diaphragisr 
iridien  subit  une  traction  dont  on  a  la  preuve,  dans  la  plupart  des  ck, 
par  le  déplacement  qui  se  manifeste,  dans  le  même  sens,  sur  le  bort 
papillaire  contigu  et  même  opposé  au  secteur  de  l'iris  qui  a  été  attiré,  9 
encore  par  la  dialyse  qui  se  produit  quelquefois  à  la  suite  de  cette  (çé^ 
ration.  Cette  traction  est  naturellement  ressentie  par  la  base  do  Firis,  « 
par  le  tissu  qui  y  est  attaché,  tissu  de  l'angle  iridien,  lequel,  par  ca^ 
quent,  sera  distendu  et  étiré  comme  par  une  force  centripète,  et  k  ai 
degré  différent  et  proportionnel  à  celui  de  la  traction  au  dehois  àt 
secteur  de  l'iris  et  de  sa  largeur.  Mais  dans  l'iridectomie  exécutée  àm 
un  but  antiglaucomateux,  il  faut  admettre  qu'un  autre  facteur  en» 
entre  en  jeu  ;  c'est  le  déploiement  du  tissu  de  l'angle  iridien,  soit  pas 
que  la  traction  du  secteur  de  l'iris  agit  sur  cette  membrane,  à  tr»0 
une  blessure  périphérique  sclérale,  soit  parce  que,  dans  le  glanoome,  t 
tissu,  sauf  exceptions,  se  trouve  rétréci  à  un  tel  point,  que 
il  se  produit  une  synéchie  antérieure  périphérique,  plus  ou 
plète. 
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Ueber  Heilung  von  StaanngspapiUen  (Gnérison  de  la  stase  papillaire),  par  M.  PEIUiES 

(Ceairalbl.  f.  praki,  Augenkeilk.y  octobre  i89S), 

Plusieurs  auteurs  ont  exprimé  l'avis  que  la  stase  papillaire  pouvait 
guérir;  d'après  Perles,  même  les  papilles  fortement  œdématiées,  avec 
des  saillies  de  2  millimètres,  peuvent  guérir  sans  traces  ophtalmosco- 
piques  ou  fonctionnelles,  quand  leur  cause  est  supprimée  à  un  moment 
où  il  n*y  a  eu  encore  aucun  trouble  persistant  ni  de  la  vision,  ni  du  champ 
visuel  ;  dans  la  plupart  des  cas,  il  s'agit,  du  côté  du  système  nerveux,  de 
productions  gommeuses.  L'essentiel  c*est  que  l'artère  centrale  de  la 
rétine,  avec  ses  branches,  n'ait  subi  encore  aucune  lésion  persistante. 
Les  fibres  nerveuses  supportent  longtemps  l'oedème,  sans  qu'après  sa 
disparition  on  puisse  constater  leur  altération.  Si  le  traitement  mercuriel 
n'a  pas  donne  de  résultats,  on  peut  encore  par  une  intervention  chirurgi- 
cale supprimer  la  cause  de  la  stase  papillaire,  si  la  localisation  est  bien 
nette;  tels  sont  les  cas  de  cysticerque  du  cerveau,  d'hydrocéphalie  interne 
ponctionnés,  ou  d'ablation  d'une  hernie  du  cerveau.  Il  est  évident,  qu'ar- 
rivée au  stade  d'atrophie,  la  lésion  du  nerf  optique  ne  peut  plus  arriver  à 
guérison.  Les  névrites  toxiques  ou  infectieuses  sont  aussi  bien  suscep- 
tibles de  régression.  rohmer. 

Les  gommes  précoces  du  corps  ciliaire,  par  TERSON  [Arch,  g  en,  de  med.^  octobre 

1894). 

Les  gommes  du  corps  ciliaire  peuvent  être  extrêmement  précoces.  Dans 
un  fait  observé  par  Terson,  elles  se  sont  développées  deux  mois  à  peine 
après  la  terminaison  du  chancre  primitif.  Elles  sont  fréquemment  accom- 
pagnées de  symptômes  secondaires  et  tertiaires.  Le  traitement  antisy- 
philitique, dont  le  mercure  forme  la  base  essentielle,  doit  être  institué 
avec  vigueur,  car  ces  lésions  peuvent  amener  rapidement  la  perte  de 

Toeil.  RICHARDIÈRE. 

Ein  Fall  von  recidivirender  selbstândiger  Nenritis  retrobnU)ari8,'''par  A.  MOLL 

{Centralbî.  f.  prakt.  Augenbcilk.^  septembre  i894). 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  15  ans,  qui  put  être  observé  pendant  4  ans, 
de  famille  saine,  chez  lequel  on  put  éliminer  avec  certitude  tout  élément  in- 
fectieux ou  toxique,  et  qui,  avec  Tapparence  de  la  névrite  rétro-bulbaire,  fut 
atteint  successivement  aux  deux  yeux  ;  en  Tespace  de  4  ans,  il  eut  trois  réci- 
dives qui  frappèrent  l'œil  gauche,  et,  dans  l'intervalle,  laissaient  une  fonction 
absolument  normale,  tandis  que  l'ophlalnioscopo,  à  la  fin  de  chaque  atteinte 
aiguë,  montrait  une  papille  alrophique,  blanche  et  excavée.  Ce  qu'il  y  a  de 
curieux  dans  ce  cas,  ce  sont  les  récidives  survenant  sans  altération  appa- 
rente à  l'ophtalmoscope.  L'auteur  se  prononce  en  faveur  d'une  périostite  du 
foramen  optique.  rohmer. 

Anatomisoher  Befand  von  zwei  sympathisirenden  Angen,  darmter  eins  mit  Gysti- 
cercns  intra-ocidaris  (Examen  anatomiqne  de  deux  yeux  sympathisants,  dont 
Tim  renfermait  un  oysticerque  intra-ooolaire),  par  PINGUS  (Graefo's  Arcb,  fur 
Opbth.,  XL,  4). 

Il  faut  attribuer  une  signification  particulière  pour  la  pathogénie  de 
rophtalmie  sympathique,  aux  yeux  sur  lesquels  on  a  pu  observer  des 
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lésions  inflammatoires  ou  une  irritation  des  nerfs  ciliaires  sans  perfora- 
tion du  bulbe,  partant  sans  possibilité  d'infection  ectogène;  mais  ces 
cas  sont  rares,  et  c'est  surtout  après  ouverture  du  globe,  concomitamment 
avec  un  cysticerque  intra-oculaire  qu'on  a  observé  ces  accidents.  L'auteur 
a  vu  deux  cas  de  ce  genre,  dans  lesquels,  l'un  ayant  été  opéré  de  cata- 
racte, l'autre  blessé  accidentellement,  il  se  produisit  une  inlection  des 
plaies  et  une  ophtalmie  sympathique  ;  l'examen  microscopique  monlra 
la  présence  de  cysticerques  sous-rétiniens,  en  même  temps  que  des  traî- 
nées de  bacilles  qui,  partant  de  la  plaie,  gagnaient  la  gaine  du  nerf  optique 
et  l'espace  de  Tenon  ;  ces  faits  semblent  donc  confirmer  les  idées  de 
Deutschmann.  rohmer. 

Schevnnd  markhaltiger  Nervenfasem  in  der  Retina (Atrophie  de  fibres  ner- 

▼eoses  rétiniennes  à  double  oontonr  à  la  suite  de  l'atrophie  grise  du  nerf 
optique  dans  le  tabès),  par  WA6ENMANN  {Graefe's  Arch.  /.  Ophtb.,  XL,  4). 

L*auteur  a  eu  occasion  de  suivre  le  développement  d'une  atrophie  grise 
iubétique  dans  un  œil  dans  lequel  il  existait  au  bord  papillaire  en  dehors  et 
en  bas  un  secteur  typique  de  iibres  nerveuses  à  double  contour.  Le  malade 
perdit  la  vue  deux  ans  après  le  début  des  accidents.  Déjà,  8  mois  aupai*avaiit, 
Tauteur  avait  constaté  la  disparition  des  iibres  opaques  dans  le  meilleur  œil 
et  qui  avait  jusque-là  présenté  cette  anomalie  cong;cnitale  ;  Tacuité  visuelle 
était  alors  de  1/10;  le  champ  visuel  montrait  un  rétrécissement  à  Tendroit 
(|ui  correspondait  aux  fibres  opaques  disparues.  Ce  n*cst  que  quelques  mois 
plus  tard  que  le  défaut  du  champ  visuel  s'étendait  sous  forme  d'un  secteur 
jusqu'au  point  do  fixation. 

L'auteur  en  conclut  que  malgré  la  perte  de  leur  gaine  myélinique  les 
iibres  nerveuses  peuvent  encore  fonctionner  plus  ou  moins  bien.  De  plus, 
il  fait  observer  que  l'atrophie  de  la  gaine  myélinique  des  fibres  nerveuses 
rétiniennes  prouve  que  le  processus  dégénératif  s'est  assez  tôt  propagé 
jusque  dans  l'œil  et  que  l'on  a  tort  de  considérer  dans  tous  les  cas  de 
tabès  l'atrophie  grise  de  la  papille  et  l'atrophie  de  la  couche  des  fibres 
nerveuses  comme  une  simple  atrophie  descendante.  hohmer. 

Beitrag  sur  Ophthalmoplegie  im  frûhen  Kindesalter  (Contribution  â  Tophtalmo- 
plôgie  dans  la  première  enfance),  par  ELIASBER6  {Centralbï.  f.  prakt.  Augenb., 
mai  et  juin  1894). 

H  s'agit  d'une  fillette  de  11  mois,  atteinte  de  plosis  double,  de  strabisme 
paralytique  externe  droit,  c  est-à-dire  que  l'œil  no  peut  se  mouvoir  ni  en 
dedans,  ni  en  haut,  ni  en  bas  ;  à  gauche,  il  n'y  a  que  du  ptosis  ;  ces  phéno- 
mènes apparurent  vers  l'âge  de  5  mois.  Par  exclusion,  l'auteur  conclut  à  une 
paralysie  nucléaire.  Il  fait  rapidement  la  bibliographie  et  l'histoire  de  cette 
lésion,  et  cite  les  principaux  travaux  qui  ont  paru  sur  la  question.      roiuer. 

Guérison  opératoire  de  Tophtalmoplégie  tabétique  persistante,  par  GHEVALLEKEAV 

{France  méd.^  i7  août  i894). 

i^  Un  homme  de  40  ans,  tabétique  non  syphilitique,  est  pris  en  novembre 
1893  de  troubles  de  la  vue.  Au  mois  do  février  181)4,  il  a  les  deux  yeux  déviés 
en  dehors  et  immobiles  au  niveau  de  la  commissure  externe  ;  pas  de  ptosis, 
pupilles  dilatées  et  immobiles,  muscles  droits  supérieur,  interne  et  inférieur 
ainsi  que  le  petit  oblique  complètement  paralysés  ;  pas  de  lésion  ophtalmos»- 
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copique.  II  est  alors  traite  sans  succès  par  les  courants  continus  descendants 
et  par  le  traitement  mixte  (mercure  et  iodure  de  potassium),  puis  au  bout  de 
trois  mois  par  la  teinture  de  noix  vomique.  Le  12  mai,  on  lui  fait  un  avance- 
ment musculaire  du  droit  interne  droit  avec  résection  de  l'extrémité  tendi- 
neuse du  droit  externe  pour  ramener  rœil  à  la  ligne  médiane  ;  résultat 
incomplet.  Le  2  juin,  ténotomie  complète  du  droit  externe  gauche,  puis  suture 
conjonclivo-cutanée  au  niveau  du  droit  interne  pour  fixer  Tœil  dans  Tangle 
interne.  Non  seulement  cet  œil  est  ramené  à  la  ligne  médiane,  mais  tous  les 
mouvements  réapparaissent  normaux  et  au  bout  de  deux  mois  cette  guérison 
de  Tœil  gauche  persiste. 

2®  Une  femme  de  50  ans,  présentant  le  signe  d'Argyll  Robertson  et 
l'absence  de  réflexes  rotuliens,  non  syphilitique  (14  grossesses  toutes  à  terme, 
sauf  une  interrompue  par  un  accident)  est  prise  progressivement  d'une 
paralysie  complète  des  muscles  droits  supérieur,  interne  et  inférieur  du  côté 
droit.  Elle  est  traitée  sans  résultats  par  les  courants  continus,  la  teinture  de 
noix  vomique,  le  traitement  mixte.  On  fait  la  ténotomie  du  droit  externe; 
deux  jours  après  guérison  complète. 

Pour  expliquer  ces  deux  faits,  Tauteur  suppose  que  raHaiblissement  du 
droit  externe  a  rendu  aux  autres  muscles  leur  liberté  et  leur  action 
physiologiques,  alors  qu'ils  étaient  paralysés  par  une  sorte  d'inhibition 
musculaire  analogue  à  Tinhibition  nerveuse  deBrown-Séquard.  leplaive. 

I.  —  Ueber  die  Aagenerkranknngen  in  Folge  von  Wfirmem  im  Darmkanale  (Mala- 
dies des  yeux  consécntives  à  la  présence  de  vers  dans  le  canal  intestinal),  par 
AUDOGSKI  {Klin.  Monatsbl.  t.  Augonheilk.,  août  1894). 

n.  —  Idem,  par  MEURERSEN  (Ibid.,  novembre  i894). 

I.  —  .Tantôt  les  lésions  oculaires  se  montrent  avec  d'autres  signes 
généraux,  tantôt  elles  sont  isolées,  et  alors,  d'autant  plus  difficiles  à 
rapporter  à  leur  véritable  cause.  La  présence  du  bothriocéphale  peut  pro- 
duire de  l'anémie  générale  ;  d'où,  dans  l'œil  diminution  de  l'acuité  visuelle, 
pâleur  du  fond  de  l'œil,  contours  mal  limités  de  la  papille,  rétinite  hémor- 
ragique ;  tous  ces  signes  peuvent  disparaître,  avec  l'amélioration  de  l'état 
général;  l'ankylostome  peut  produire  les  mêmes  désordres.  Dans  des 
cas  légers,  on  peut  ne  voir  que  des  troubles  fonctionnels  :  fatigue  oculaire 
légère,  héméralopie,  quelquefois  du  nystagmus  ;  dans  les  cas  graves,  on 
voit  de  la  neuro-rétinite  avec  hémorragies  du  fond  de  l'œil,  diminution  de 
l'acuité  visuelle  ;  l'expulsion  des  vers  amena  toujours  un  résultat  favo- 
rable. Dans  certains  cas,  l'état  des  yeux  dépend  directement  de  la  présence 
des  vers;  on  observe  .alors  de  la  mydriase  réflexe,  ou  du  myosis  avec 
perte  de  la  réaction  pupillaire,  des  contractures  des  muscles  extrinsèques, 
(strabisme),  des  névralgies  supra  et  infra-Drbitaires,  du  spasme  clonique 
ou  tonique  des  paupières  avec  irritation  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée,; 
la  plupart  de  ces  troubles  se  produisent  chez  des  sujets  nerveux  ou 
hystériques. 

n.  —  L'auteur  cite  deux  observations  dans  lesquelles,  il  a  vu,  à  l'oph- 
talmoscope,  du  trouble  de  la  papille  optique,  avec  stase  notable  dans  les 
veines,  en  un  mot,  l'image  d'une  stase  papillaire  complète  ;  la  coïncidence 
de  la  lésion  sur  les  deux  yeux  montre  évidemment  qu'il  y  a  eu  des  troubles 
cérébraux,  ce  que  confirment  les  autres  symptômes  observés  chez  les 
malades,  tels  que  :  maux  de  tête,  vomissements,  fatigue,  bâillements,  etc.. 
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troubles  circulatoires,  pouls  petit,  Iréiiuont  dans  un  cas,  irrégulier  dans 
l'autre.  Ce  sont  donc  des  troubles  de  circulation  réflexes  par  iiTitation  du 
sympathique,  qui  ont  provocjué  des  inflanunations  et  même  des  exsudais 
dans  les  méninges.  rohmer. 

Sur  les  blessures  de  l'œil  par  armes  â  feu,  par  FORNATOLA  {Revue  gén.  (tophi,, 

mai  1894). 

Si  autrefois  on  énucléait  davantage  les  yeux  blessés,  afin  d'éviter 
l'ophtalmie  sympathique,  aujourd'hui  on  a  modifié  cette  façon  d'agir, 
autant  à  cause  de  l'antisepsie,  que  de  la  façon  nouvelle  dont  on  comprend 
la  pathogénie  de  l'ophtalmie  sympathique  ;  sur  22  blessures  faites  à  l'œil 
par  du  plomb  de  chasse,  l'inflammation  est  minime  si  les  soins  sont  donnés 
immédiatement  ;  elle  est  intense,  si  les  soins  sont  retardés  ;  ceux-ci 
doivent  consister  en  émissions  sanguines  aux  tempes,  fortes  doses  de 
mercure,  etc.  Une  seule  énucléation  dut  être  pratiquée  sur  ces  22  cas. 
Dans  les  expériences  de  l'auteur,  le  plomb,  au  moment  de  sa  sortie  du 
fusil,  est  aseptique  ;  l'infection  de  l'œil  ne  se  produit  pas  si  l'on  a  soin, 
avant  de  tirer  sur  le  globe,  de  bien  nettoyer  les  conjonctives,  puis  de 
suturer  les  paupières  par-dessus  la  plaie.  Aussi,  quand  le  blessé  peut  être 
pansé  de  suite,  l'irritation  et  l'inflammation  sont  nulles  ou  presque  nulles; 
elles  sont  intenses  si  la  plaie  reste  exposée  à  l'air,  et  vont  jusqu'à  pro- 
duire la  vraie  phtisie  de  l'œil  par  irido-cyclite  ou  irido-choroïdite  purulente. 
L'auteur  n'a  pas  observé  de  cas  d'ophtalmie  sympathique  ;  il  est  convaincu 
qu'on  peut  les  éviter  par  les  injections  sous-cutanées  ou  sous-conjoncti- 
valcs  de  sublimé.  rohker. 

Gorectopie,  par  F.  BEST  (Graefe's  Arcb,  f.  Ophih.y  XL,  4). 

L'auteur  a  observé  8  cas  de  corectopie,  et  en  a  rassemblé  56  obser- 
vations dans  les  auteurs;  il  résume  son  travail  de  la  façon  suivante  : 
1*»  La  corectopie  est  le  plus  souvent  la  seule  anomalie  existant  sur  l'œil, 
et  n'est  qu'une  variété  pathologique  du  léger  déplacement  physiologique 
de  la  pupille  ;  elle  peut  tenir  aussi  à  une  conformation  défectueuse  de 
l'iris  ou  à  une  inflammation  intra-utérine  ;  lorsqu'elle  n'est  pas  compliquée, 
la  corectopie  est  généralement  monolatérale  ;  2"  Rarement  la  corectopie 
accompagne  une  cornée  globuleuse,  une  microphtalmie,  et  plus  rarement 
encore  l'albinisme  ou  une  tumeur  dermoïde  ;  3"  Par  contre  le  déplace- 
ment combiné  de  la  pupille  et  du  cristaflin  est  bien  caractérisé  ;  elle  est 
presque  toujours  bilatérale.  La  pupille  siège  le  plus  souvent  en  haut  et 
en  dehors,  mais  tout  aussi  bien  dans  une  autre  direction  ;  le  cristallin 
souvent  rapetissé  et  aplati  en  un  point  de  son  bord  est  déplacé  en  sens 
inverse,  quelquefois  aussi  horizontalement  ou  dans  le  même  sens  que  la 
pupille  ;  quelquefois  la  lentille  est  en  place,  mais  seulement  moins  solide- 
ment attachée.  On  ne  voit  ni  trouble  cornéen,  ni  décoloration  de  l'iris, 
et  en  général,  pas  de  signes  d'inflammation  ;  par  contre,  l'iris  est  souvent 
atrophié  ;  il  y  a  souvent  do  la  myopie  héréditaire,  l'origine  en  est  obscure; 
4"  On  trouve  des  formes  iiilcTuiédiaires  entre  le  colobome,  l'iridérémie 
et  la  polycorir*.  '  hohmer. 
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Uebar  einen  Fall  von  freibeweglichem  Fibrom  der  Orbita  (Sur  un  cas  de  fibrome 
libre  dans  Torbite),  par  GOLDZIEHER  (Centralbl.  f.  prakt.  Augenbeilk,,  mars 
1894). 

Chez  un  jeune  homme  de  11  ans,  une  tumeur  faisant  saillie  sous  la  paupière 
supérieure,  mobile,  fut  enlevée  ;  elle  était  longue  de  3  centimètres  sur  2  cen- 
timètres de  large;  Texamen  microscopique  montra  qu*il  s'agissait  d'une  tumeur 
fibreuse  bien  isolée.  L'auteur  pense  qu'elle  a  pris  naissance  dans  le  tissu 
lymphoïde  sous-coAJonctival,  qu'elle  a  poussé  vers  l'orbite,  et  qu'elle  y  est 
devenue  libre  en  se  détachant  de  son  point  de  départ.  Elle  n*avait,  du  reste, 
aucune  connexion  avec  les  tissus  environnants,  périoste,  glande  lacrymale,  etc. 

ROHMBR. 

Contribution    à    l'étade    des    ostéo-périostites    syphilitiques    de    l'orbite,    par 

A.  BEAUDONNET  {Thèse  de  Paris,  1894). 

La  périostite  orbitaire  syphilitique,  sans  être  fréquente,  paraît  cepen- 
dant être  moins  rare  qu'on  l'avait  supposé,  surtout  si  Ton  tient  compte 
des  degrés  légers  de  rafTection.Il  en  existe  deux  variétés:  la  forme  aiguë 
et  la  forme  chronique.  La  forme  aiguë  simulera  surtout  le  phlegmon  de 
l'orbite  dans  ses  degrés  intenses,  elle  appartient  surtout  aux  périodes 
peu  avancées  de  la  syphilis  ou  à  la  syphilis  héréditaire.  La  forme  chro- 
nique se  rencontre  principalement  dans  la  syphilis  tertiaire.  Elle  offre 
des  symptômes  plus  effacés,  mais  plus  tenaces,  plus  destructifs,  elle  simule 
surtout  les  tumeurs  de  Forbite,  et,  comme  elles,  aboutit  à  Texophtalmie, 
à  la  diplopie,  et  parfois  à  la  cécité  par  compression  du  nerf  optique.  Le 
pronostic  varie  suivant  le  siège,  l'intensité,  l'ancienneté  des  lésions.  La 
médication  consistera  entièrement  à  donner  le  traitement  spécifique  à 
haute  dose.  rohmer. 

Accommodations  Paresen  mit  Bering'schem  Diphtherie-Heilsemm  behandelt,  par 
SCHMIDT-RIMPLER  (Ceniralbl.  f.  praki.  Augenheilk.,  décembre  1894). 

Dans  2  cas,  il  s'agissait  sûrement  de  diphtérie  ;  dans  un  troisième,  la 
diphtérie  était  douteuse.  Les  injections  furent  pratiquées  sous  la  peau  de 
la  poitrine  et  ne  furent  jamais  accompagnées  de  symptômes  généraux.  La 
parésie  de  l'accommodation  fut  guérie,  dans  les  3  cas,  dans  l'espace  de 
8  à  10  jours.  L'auteur  se  promet  d'employer  le  procédé  dans  les  cas  de 
diphtérie  co]\jonctivale,méme  dans  ceux  qui  ressemblent  le  plus  à  la  con- 
jonctivite croupeuse.  rohmer. 

Formaldehyd  als  Angenwasser  (Formaldéhyde   poor  le  lavage  des  yenz),  par 
6EPNER  (Centralbl.  f.  prakt.  Augenbeilk.,  juin  1894). 

L'aldéhyde  formique  semble  à  l'auteur  un  bon  médicament.  Il  Ta  em- 
ployé comme  antiseptique  pour  les  opérations  oculaires,  en  lavages  dans 
les  maladies  de  la  coiyonctive,  en  solutions  à  1/2000  ou  à  1/1000.  Sur 
la  conjonctive,  le  remède  détermine  d'abord  une  sensation  de  picote- 
ment, ainsi  qu'une  assez  forte  injection  ;  sur  un  œil  sain,  cette  sensation 
pénible  ne  dure  que  peu  de  temps,  et  ses  inflammations  sont  bientôt 
jugulées,  qu'elles  soient  catarrhales  ou  gonorrhéiques  ;  le  trachome  est 
moins  nettement  influencé.  L'effet  le  plus  certain  a  été  constaté  dans  les 
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énucléations  et  les  opérations  sur  Torbite.  Son  action  est  supérieure  à 
celle  du  sublimé.  rohmer. 

La  suppression  partielle  de  l'emploi  des  collyres,  par  DE  WEGKER  {Add,  d'oculisi.* 

CXI,  Juin  1894). 

Un  pas  très  important  a  été  fait  en  attirant  l'attention  sur  la  septicité 
des  collyres  et  lotions  qu'on  emploie  couramment  en  thérapeutique  ocu- 
laire, et  en  insistant,  comme  Frank  Ta  fait,  sur  la  préparation  de  collyres 
véritablement  aseptiques  ;  c'est  surtout  dans  les  cas  de  plaies,  d'ulcé- 
rations, de  cicatrices  mal  consolidées  'ou  de  cicatrices  à  migration  que 
leur  emploi  est  utile.  Le  mieux  est  de  se  passer  des  collyres  dans  l'opé- 
ration de  la  cataracte  ;  il  en  est  de  même  pour  les  ulcères  cornéens,  contre 
lesquels  de  Wecker  préconise  le  grattage  avec  irrigation,  puis  injection, 
sous  la  conjonctive,  au  voisinage  de  la  partie  infiltrée,  de  quelques 
gouttes  de  solution  à  1/1000  ;  enfin,  application  rigoureuse  du  bandeau 
occlusif,  sans  emploi  d'aucun  collyre,  en  ayant  soin  de  ne  renouveler  le 
pansement  aseptique  que  le  moins  souvent  possible.  rohmer. 

Eine  Méthode  zut  Gonsenrirniig  von  Aagen  mit  Erhaltnng  der  Dnrchsichtigkait 
der  brechenden  Medica  (Une  méthode  de  conservation  des  yenx  avec  persis- 
tance de  la  transparence  des  milieux  réfringents),  par  KRUEGKMANH  {KUb. 
Monatsbl.  f.  Augenkeilk.^  juin   iS94). 

Pour  faire  une  préparation  macroscopique  d'un  œil,  on  place  d'abord 
celui-ci  dans  la  gélatine  un  peu  acide,  en  ayant  soin  d'ouvrir  la  chambre 
antérieure  par  une  incision  cornéenne  afin  que  la  gélatine  puisse  recouvrir 
les  deux  faces  de  la  cornée  ;  au  bout  d'une  demi-heure  à  4  heures,  on  expose 
l'œil  à  des  vapeurs  de  formol  dans  un  dessiccateur  dont  le  fond  a  été 
recouvert  de  formol  ;  au  bout  de  12  heures,  les  membranes  antérieures 
sont  absolument  durcies  ;  on  fait  ensuite  une  ouverture  à  la  sclérotique, 
et  on  inclut  de  nouveau  l'œil  dans  la  gélatine  qui  remplit  maintenant  les 
chambres  postérieure  et  antérieure  ;  après  une  demi-heure  à  4  heures  de 
séjour  dans  un  thermostat,  nouveau  bain  de  formol  à  1,5  0/0.   Pour 
éclaircir  le  cristallin  et  la  cornée  devenus  légèrement  troubles,  on  place 
l'œil  dans  la  glycérine.  Ces  milieux  deviennent  alors  absolument  transpa- 
rents; l'iris,  le  corps  ciliaire,  la  papille  sont  absolument  conservés  comme 
forme  et  comme  couleur.  Certaines  parties  de  Tœil,  telles  que  la  cornée 
et  le  cristallin  se  rétractent  un  peu  dans  la  glycérine  ;  on  évitera  cet 
inconvénient,  quand  au  lieu  de  glycérine,  on  emploie  une  solution  d'hy- 
drate de  chloral  de  30  à  50  0/0. 

Pour  les  préparations  microscopiques,  l'auteur  recommande  tout  aussi 
chaudement  le  formol.  rohmer. 


MALADIES  DU  LARYNX,  DU  NEZ  ET  DES  OREILLES  081 


MALADIES 

DU  LARYNX,  DU  NEZ  ET  DES  OREILLES, 


I.  —  Grises  de  spasme  pharyngé  ches  les  tabétiqnes,  par  J.  GOURMONT  (Rev.  de 

méd.y  septembre  1894), 

n.  —  Des  symptômes  pharyngés  dans  le  tabès  vrai,  par  Alphonse  MA6NAN(riièse 

de  Lyon,  1894), 

m.  —  Pharyngismo  tabetioo,  par  J.  MOREIRA  (Brocb.,  Bahia,  1894), 

L — Homme  de  62  ans,  atteint  de  tabès  avec  douleurs  fulgurantes  intenses; 
après  quelques  séances  de  suspension,  soulagement  complet.  Quatre  jours 
après  sa  sortie  de  Thôpital,  le  malade  revient  dans  un  état  lamentable  ;  pouls 
imperceptible,  extrémités  froides,  pâle,  défait.  Depuis  trois  jours  il  n*a  pu 
avaler  le  moindre  aliment  solide  ou  liquide,  en  raison  de  spasmes  de  la 
gorge.  A  chaque  fois  le  pharynx  se  contracte  douloureusement,  le  malade  est 
pris  d'une  angoisse  effroyable.  Pas  de  spasmes  laryngés.  La  sonde  œsopha- 
gienne pénètre  jusqu'à  Testomac  sans  spasme.  Séance  de  suspension.  Aus- 
sitôt après  le  spasme  a  disparu  d'une  façon  complète.  Il  n'existe  pas  de  stig- 
mates hystériques. 

Courmont  rappelle  les  cas  similaires  de  Jean,  Oppenheim  (R,  S,  M,  y 
XXXI,  97)  et  pense  que  le  spasme  pharyngé  peut  tenir  à  une  lésion  cen- 
trale des  noyaux  ou  à  des  lésions  périphériques.  Il  est  urgent,  en  raison 
des  accidents  d'inanition,  de  traiter  rapidement  ce  symptôme  et  le  pro- 
cédé le  plus  efficace  est  la  suspension. 

II.  —  Travail  très  complet  sur  ces  manifestations  viscérales  du  tabès. 
M.  a  réuni  15  observations  de  troubles  pharyngés.  Tantôt  il  ne  s'agit  que 
de  troubles  de  la  sensibilité,  paresthésie,  anesthésie  ou  hyperesthésie  ; 
tantôt  de  troubles  moteurs  liés  à  des  paralysies  plus  ou  moins  étendues  ; 
tantôt  enfin  d'accidents  spasmodiques  avec  contracture,  comme  dans  le 
cas  précédent.  Ces  troubles  pharyngés  sont  fréquemment  associés  à 
d'autres  manifestations  bulbaires,  accidents  laryngés,  troubles  tro- 
phiques  dans  la  sphère  du  trijumeau,  etc.  L'auteur  admet,  comme 
Courmont,  que  ces  accidents  sont  liés  à  des  lésions  centrales  ou  périphé- 
riques. 

III.  —  Deux  observations  l'une  chez  un  homme  de  49  ans,  crises  pharyngées 
empêchant  la  déglutition,  améliorées  par  des  révulsifs  à  la  région  cervico- 
rachidienne  et  des  injections  de  morphine;  l'autre  chez  un  homme  de  35  ans, 
les  crises  pharyngées  étaient  extrêmement  intenses,  la  mort  survint  au  cours 
de  l'une  d'elles,  bien  que  l'auteur  indique  qu'il  n'existât  rien  de  laryngé. 

A.  GARTAZ. 

Malformation  of  the  pharynx,  par  Lennoz  BROWNE  {Journ.  of  laryngol.y  décembre 

1894). 

Fillette  de  6  ans,  huit  frères  ou  sœurs  ;  un  seul  mort  de  convulsions.  Pas 
d*antécédents    syphilitiques,   pas  d'angine   diphtérique.    Influenza  et  scarla- 
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tine  il  y  a  un  an.  Depuis  la  naissance,  dyspnée  par  moment,  respiration 
difficile,  la  bouche  ouverte.  On  trouve  en  ouvrant  la  bouche,  une  cloison 
charnue,  attachée  en  haut  au  voile  du  palais,  latéralement  à  la  muqueuse^ 
couvrant  les  apophyses  ptérygoïdes  et  en  arrière  à  la  paroi  pharyngée.  Ce 
rideau  a  une  ouverture  derrière  la  luette  ;  le  doigt  passé  au  travers  montre 
Tespace  naso-pharyngien  normal,  mais  avec  des  tumeurs  adénoïdes.  Amyg- 
dales palatines  hypertrophiées. 
C'est  un  exemple  rare  de  malformation  du  pharynx.       a.  cartaz. 

Waltere  MittheilTmgen  flber  die  Opération  der  angeborenen  Ganmenepalte,  par 
Julins  WOLFF  {Berlin,  klin.  M^och.,  n*  29,  p.  680,  i6  Juillet  i894). 

Wolff  relate  quatre  observations  de  staphylorraphies  exécutées  sur  des 
enfants  au-dessous  de  2  ans  ;  le  poids  des  petits  malades  pris  quotidien- 
nement indique  toujours  une  augmentation  rapide  après  Topération. 

De  1872  à  avril  1894,  il  a  fait  160  opérations  de  cette  nature  pour 
divisions  congénitales  du  palais  ;  85  ont  été  pratiquées  avant  Tâge  de  6  ans. 
Sur  les  39  opérés  âgés  de  moins  de  18  mois,  7  ont  succombé  par  vice  des 
sutures  uniquement  ;  du  reste,  4  de  ces  enfants  étaient  inévitablement 
perdus  alors  même  qu'on  ne  les  eût  pas  opérés. 

là  staphylorraphies  faites  sur  des  enfants  de  18  mois  à  38  mois  n'ont 
donné  ni  décès  ni  insuccès  même  partiel. 

Enfin,  les  108  opérations  restantes,  comprenant  des  malades  âgés  de 
3  à  52  ans,  ont  2  fois  été  suivies  de  mort  chez  des  enfants  de  4  et  de 
5  ans. 

Un  garçon  de  5  ans,  opéré  à  Tâge  de  3  mois,  fournit  la  preuve  de  l'ina- 
nité de  Topinion  d'Ehrmann  quant  à  un  arrêt  de  développement  des  mâ- 
choires à  la  suite  des  staphylorraphies  précoces. 

Dans  la  discussion,  Kiister  déclare  que  la  statistique  de  WolCf  ne 
lui  paraît  nullement  démontrer  les  avantages  des  opérations  précoces. 

J.  B. 

Syphilides  bncco-pharyngiennee  et  abcès  rétro-pharyngien,  par  P.  MERMET  {Gaz. 

des  bôp.,  i2  mars  1895). 

Jeune  homme  de  17  ans,  chancre  en  octobre.  En  décembre,  à  la  suite  de 
manifestations  secondaires  bucco-pharyngiennes,  angine,  pharyngite  aiguë 
avec  gêne  de  la  déglutition,  de  la  respiration,  état  général  grave.  On  constate 
la  présence  d'un  volumineux  abcès  rétro-pharyngien  qu'on  ouvre,  après  ânes- 
thésie,  par  la  région  cervicale,  en  arrière  du  sterno-mastoîdien.  Issue  de 
250  grammes  de  pus.  Guérison  rapide. 

M.  rappelle  la  rareté  de  ces  abcès  d'origine  syphilitique  ;  quelques  cas 
ont  été  relatés  par  Méandre-Dassit  (Thèse  do  Montpellier  y  1835),  Ver- 
neuil  (Soc.  de  chir,,  1863),  Forget  {Gaz,  méd.  Paris,  1835,  etc.).  Il  est 
partisan  de  Touverture  par  le  cou,  qui  assure  mieux  Tévacution  et  l'anti- 
sepsie. C'est  Lisfranc  qui  fut  le  promoteur  de  ce  procédé  {Méd.  opérai. , 
1845,  p.  408).  Cheyne  l'a  remis  en  honneur  depuis  quelques  années. 

A.  CARTAZ. 

Polype  naso-pharyngien  opéré  par  la  voie  palatine,  avec  restauration  immédiate 

du  voile,  par  QU£N0  {Bull.  Soc.  chir.,  XX,  p.  519). 

Dès  l'opération  terminée,  Quénu  place  les  fils  de  staphylorraphie.  Il 
voit  à  cela  de  multiples  avantages.  D'abord,  il  n'y  a  pas  d'avivement  à 
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faire,  et  ce  temps  opératoire  ne  réclame  que  quelques  minutes.  Ensuite, 
le  nasonnoment  est  évité.  Enfin,  la  suture  immédiate  n'empêche  pas  de 
survoilier,  avec  le  doigt  et  le  miroir,  la  récidive  possible.  On  en  est  quitte 
alors  en  fendant  de  nouveau,  d'un  coup  de  ciseaux,  le  voile  primitive- 
ment suturé. 

Schwartz  fait  remarquer  que,  si  cette  conduite  est  à  suivre  chez  les 
malades  relativement  âgés  (30  ans),  elle  ofTre  moins  d'avantages  s'il 
s'agit  d'un  enfant,  chez  lequel  il  est  bon  de  dépister  la  récidive  dès  son 
apparition.  arrou. 

Beitrag  znr  radicalen  Heilung  des  Pharynx-Carcinoms  darch  Ezgtirpation,  par 
KRONLEIN  iCorresp.'BIati.  f.  scbweiz.  Aerzie,  a-  i5,  p.  476,  1"  août  1894). 

Homme  de  63  ans  ayant  un  vaste  cancer  du  côté  gauche  de  la  base  de  la 
langue,  du  voile  palatin,  de  Tamygdale  et  de  la  paroi  pharyngée  avec  adénite 
sous-maxillaire  gauche.  Extirpation  le  21  avril  1887  à  Taide  de  la  résection 
temporaire  du  maxillaire  inférieur. 

Guérison  apyrétique,  mais  le  1  juillet  suivant  on  dut  extirper  encore  deux 
ganglions  dégénérés,  gros  comme  des  noix,  placés  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
cervicaux  gauches.  Dès  lors,  c'est-à-dire  depuis  7  ans,  l'opéré  jouit  d'une 
parfaite  santé  ;  il  parle  et  avale  normalement.  a.  b. 

Sur  nne  forme  de  pharyngite  permettant  de  reconnaitre  le  diabète  on  Tallinminn- 
rie,  par  J.  6AREL  {Annales  des  mal.  de  l'or.,  février  1895). 

Il  existe  deux  sortes  de  manifestations  pharyngées  d'origine  glycosu- 
rique  ou  albuminurique,  la  forme  sèche  décrite  par  Joal,  Lôri,  et  la  forme 
hyperémique  qui  n'en  serait  que  le  prélude  et  qui  apparaît  souvent  comme 
première  manifestation  de  ces  états.  G.  a  rencontré  21  cas,  10  diabétiques, 
11  albuminuriques,  présentant  ce  catarrhe  hyperémique  et  chez  lesquels 
on  n'avait  pas  encore  soupçonné  la  lésion  générale.  a.  gartaz. 

Streptocoque  et  menstruation,  par  Raymond  PETIT  {Gazette  hebd.  méd.  Paris,  2  et 

9  février  t89S). 

Sous  ce  titre,  l'auteur  publie  12  cas  d'angine  à  streptocoque  apparais- 
sant chez  de  jeunes  femmes  juste  au  moment  de  la  menstruation.  L'exa- 
men bactériologique  a  révélé  dans  tous  ces  cas  la  présence  du  strepto- 
coque, 3  fois  avec  des  staphylocoques. 

P.  rappelle  les  faits  et  les  travaux  antérieurs,  montre  par  ses  observa- 
tions que  ces  angines  ne  sont  pas  toujours  aussi  bénignes  qu'on  l'avait 
dit.  En  dehors  de  la  relation  de  période,  il  ne  peut  trouver  aucune  inter- 
prétation plausible  de  cause  à  effet;  l'infection  ne  se  fait  certainement 
pas  par  la  voie  génitale.  La  pénétration  des  microbes  est  directe  par  la 
bouche  et  l'état  menstruel  ne  fait  que  favoriser  l'évolution  de  l'infection. 

A.  gartaz. 

De  l'ablation  des   amygdales  hypertrophiées   avec  l'anse   électrochimiqne,  par 
L.  UGHTWITZ  {Journ.  de  méd.  Bordeaux,  23  décembre  1894). 

L.  recommande  comme  méthode  de  choix,  pour  l'ablation  des  amyg- 
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dales  hypertrophiées,  Tanse  électrique  qui  permet  d'enlever  en  deux  à 
quatre  secondes  les  amygdales  les  plus  volumineuses  avec  une  hémostase 
absolue.  Pour  sectionner  rapidement  et  sans  hémorragie,  il  faut  ôtre  sûr 
(lu  degré  du  courant  électrique.  L.  se  sert  d'une  anse  en  fil  d'acier,  cordo 
à  piano,  de  1/3  de  miUimètre  de  diamètre  et  d'un  courant  électrique  do 
8  à  10  ampères  fourni  par  des  accumulateurs.  On  a  de  la  sorte  toul^ 
sécurité  et  sur  400  opérations  de  ce  genre,  L.  n'a  eu  aucun  accident. 

A.  CARTAZ. 


Die  Tonsillen  alB  Eingangspforte  fur  eiterregende  Microorganismen  (Les  amygdales 
considérées   comme   porte   d'entrée    des    microorganismes   pathogènes  ) ,   par 

BJJSCEKE  (Deutsche  Zeitsch.  f.  Chir.,  XXXVIII,  p.  440,  4  et  5). 

Kraske  a  dit  que  les  amygdales  pourraient  bien  être  la  porte  d'entrée 
de  l'ostéomyélite  et  c'est  ce  que  Buschke  s'efforce  de  démontrer  dans  ce 
mémoire.  Cet  auteur  a  examiné  dans  ce  but  des  amygdales  hypertro- 
phiées, mais  non  enflammées  ;  et  il  a  trouvé,  ce  qui  n'étonnera  personne, 
des  streptocoques  et  des  staphylocoques,  en  particulier  le  doré.  Tout  cela  ne 
prouvait  pas  grand  chose  ;  aussi  a-t-il  fallu  chercher  ailleurs.  Et  Buschke, 
pour  soutenir  Thypothèse  émise, a  eu  recours  à  robser\'ation.  Ace  propos 
il  cite  plusieurs  cas  d'ostéomyélite  survenue  chez  des  sujets  porteurs  de 
lésions  amygdaliennes.  Dans  un  premier  cas,  il  a  trouvé  une  angine  à 
streptocoques  et  des  streptocoques  dans  le  sang.  Il  a  pu  répéter  ces 
constatations  plusieurs  fois;  aussi  en  a-t-il  conclu  que  les  amygdales 
peuvent  constituer  une  porte  d'entrée  pour  les  microorganismes  patho- 
gènes, sans  qu'il  existe  d'ulcérations  de  la  muqueuse  ou  de  trace  de 
diphtérie.  Il  a  ajouté  que  les  amygdales  doivent  jouer  un  plus  grand  rôle 
à  ce  point  de  vue  que  les  appareils  digestif  ou  respiratoire.  Probablement 
l'infection  par  cette  partie  du  pharynx  ne  se  fait  pas  sans  que  les  amyg- 
dales soient  un  peu  atteintes  ;  mais  elles  le  sont,  en  somme,  d'une  façon 
assez  minime  dans  la  plupart  des  cas.  Il  résulte  de  tout  cela,  sans  qu'il 
soit  besoin  d'y  insister  davantage,  qu'il  faut  prendre  les  plus  grandes 
précautions  d'hygiène  pour  ce  qui  concerne  la  bouche  et  le  pharynx,  si 
l'on  veut  éviter  des  maladies  aussi  sérieuses  que  l'ostéomyélite  aiguë. 

MARCEL  BAUDOUIN. 

Ueber  Mandelstein  (Des  calculs  des  amygdales),  par  B.  LANGE  {Deutsche  Zeitscbr. 

f.  Cbir.,  XXXIX,  i  et  2,  p.  87). 

• 

B.  Lange,  après  avoir  rapporté  une  observation  personnelle,  et 
étudié  celles  qui-  ont  été  publiées,  esquisse  le  tableau  symptomatique  des 
calculs  des  amygdales.  On  le  conçoit  facilement,  les  symptômes  n'ont 
rien  de  net  ;  ce  sont  des  attaques  d'angine  répétées  avec  des  troubles, 
d'intensité  très  variable,  de  la  déglutition  et  de  la  respiration.  L'examen 
du  pharynx  seul  assure  le  diagnostic.  Parfois  le  calcul  est  expulsé  dans 
un  accès  do  toux,  lors  d'un  vomissement  ou  après  la  formation  d'un 
abcès,  ou  bien  encore  au  cours  d'une  amygdalotomie.  Ces  calculs  des 
amygdales  paraissent  en  rapport  avec  des  modifications  pathologiques 
qui  surviennent  dans  les  cryptes  de  ces  glandes.  Après  des  poussées  in- 
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flammatoires,  ces  lacunes  peuvent  s'oblitérer  sur  un  point  ;  leur  contenu 
ne  peut  plus  dès  lors  se  déverser  dans  la  cavité  bucco-pharyngée.  Les 
produits  de  rétention  s'épaississent  alors  peu  à  peu  et  se  calciflent  ;  puis 
la  concrétion  provoque  par  irritation  mécanique  des  phénomènes  inflam- 
matoires, qui,  à  leur  tour,  favorisent  la  production  des  substances  servant 
à  la  formation  du  calcul.  On  a  incriminé  jadis  le  Leptothrix  buccalis  ; 
mais  son  rôle  est  presque  insignifiant.  On  trouve  surtout  dans  ces  calculs 
du  phosphate  de  chaux.  »  h.  b. 

De  rinfectiosité  et  de  la  contagiosité  de  l'amygdalite  aiguô,  par  Paul  MAUREL 

{Thhsû  de  Paris,  1895). 

L'auteur,  après  avoir  rappelé  les  travaux  relatifs  à  cette  question, 
montre  par  des  faits  cliniques  et  des  preuves  bactériologiques,  la  nature 
infectieuse  de  l'amygdalite  aiguë,  folliculaire.  Cette  infectiosité  se  traduit 
par  les  manifestations  locales  et  générales,  l'abondance  des  principaux 
microbes  pyogènes  (streptocoque,  staphylocoque)  et  par  les  accidents 
infectieux  qui  se  manifestent  à  distance  (otite,  laryngite,  pleuro-pneumo- 
nies,  arthrites,  etc.).  M.  en  donne  une  énumération  très  complète. 

L'amygdalite  est  contagieuse,  mais  cette  contagiosité  est  relativement 
faible.  M.  rapporte  les  faits  publiés  par  Landouzy,  Richardière,  Tissier  et 
relate  plusieurs  cas  inédits  de  petites  épidémies  famihales  qu'il  a  obser- 
vées à  Marseille.  11  conclut  par  quelques  conseils  de  prophylaxie  au  point 
de  vue  de  la  préservation  des  autres  malados  (isolement,  stérilisation  des 
crachats).  a.  cartaz. 

I.  —  De  la  bave  chez  l'enfant  et  chei  l'adulte,  par  L.  GOUETOUX  (Annales  waL  do 

l'or.,  1898). 

n.  —  De  la  bave  infantile,  par  SANGHEZ  DE  SILVERA  (Thèse  de  Paris,  1894). 

m.  —  De  la  bave  infantile  et  du  ronflement,  par  GOUETOUX  {Hev,  mensuelle  des 

mal.  de  V enfance^  janvier  1895). 

I  à  lU.  —  G.  a  établi,  par  des  observations,  recueillies  chez  les  jeunes 
enfants,  de  tumeurs  adénoïdes,  que  l'écoulement  de  la  salive,  la  bave 
infantile  n'était  pas  la  conséquence  de  troubles  de  la  dentition.  Diurne, 
elle  survient  à  l'occasion  de  troubles  digestifs,  de  mauvaise  alimentation  ; 
nocturne,  elle  a  pour  cause  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  d'obstruc- 
tion nasale,  dont  les  tumeurs  adénoïdes  forment  une  grosse  part.  Ce 
symptôme  peut  du  reste  s'observer  en  dehors  de  l'enfance  (21  fois  avant 
10  ans,  39  fois  après  10  ans).  Ces  faits,  confirmés  par  les  recherches  de 
Silvera  dans  les  crèches  de  Nantes,  montrent  qu'il  faut  dans  ces  cas  exa- 
miner les  conditions  de  respiration  et  de  nutrition  du  sujet,  et  qu'on 
trouvera  dans  les  troubles  de  ces  états  la  cause  et  le  moyen  d'y  remédier. 

A.  CAHTAZ. 

Anatomie  normale  et  pathologique  des  fosses  nasales  et  de  leurs  annexes  pneuma- 
tiques, par  E.  ZUGKERKANDL,  traduit  par  UGHTWITZ  et  GARNAULT  (Deux  vol. 
avec  planches,  Paris,  1895). 

L'ouvrage  de  Zuckerkandl  est  trop  connu  pour  qu'il  soit  nécessaire  de 
l'apprécier;  il  échappe,  du  reste,  à  l'analyse  par  la  multiplicité  des  re- 


686  RÈVtJE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

cherches  sur  tous  les  points  de  Tanatomie  normale  et  pathologique.  Mais 
nous  devons  féliciter  les  traducteurs  de  n'avoir  pas  reculé  devant  la  tâche 
un  peu  ingrate  de  publier  cet  ouvrage  en  français  et  de  le  mettre  ainsi  à 
la  portée  de  tous  ceux  qui  ne  sont  pas  familiarisés  avec  la  connaissance 
de  Tallemand.  Leur  traduction  est  faite  d'après  la  seconde  édition  parue 
il  y  a  qîielques  mois. 

Le  livre  de  Z.  comprend,  en  effet,  deux  parties  :  la  première,  la  plus 
ancienne,  a  été  complètement  remaniée  dans  cette  nouvelle  édition.  Elle 
contient  la  description  des  divers  appareils  constituant  les  fosses  nasales 
(charpente  ostéo-cartilagineuse,  muqueuse,  nerfs,  vaisseaux,  etc.)  et  de 
leurs  cavités  annexes  dont  Tétude  clinique  a  pris  une  si  grande  impor- 
tance. Après  la  description  anatomique  vient  une  étude  pathologique 
des  inflammations  des  tissus,  des  tumeurs.  On  trouvera  dans  ces  pages 
une  analyse  très  soignée  de  ces  lésions  si  complexes. 

La  seconde  partie,  plus  exclusivement  pathologique,  est  consacrée  à 
rétude  des  déviations  et  fractures  de  la  cloison,  des  rhinites  et  de  leurs 
diverses  modahtés,  des  kystes,  polypes,  etc.  Dans  cette  édition  française, 
les  dessins  et  planches  ont  été  réunis,  pour  la  commodité  du  lecteur,  dans 
un  volume  à  part.  a.  cartaz. 

Tarbinal  varix,  par  W.  WIN6RAVE  (Journ.  of  Jaryng.^  décembre  i894). 

L'auteur  désigne  sous  le  nom  de  varice  des  cornets  une  forme  parti- 
culière d'hypertrophie  de  la  moitié  postérieure  du  cornet  inférieur,  carac- 
térisée par  une  distension  permanente  des  sinus  veineux.  Cette  distension 
est  consécutive  à  une  véritable  dégénérescence  des  parois,  succédant 
elle-même  à  des  troubles  tropho-neurotiques.  C'est  une  affection  de  la 
puberté,  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme  et,  amenant 
tous  les  troubles  consécutifs  à  la  sténose  nasale,  et  s'accompagnant  assez 
souvent  de  crachements  sanguins  et  d'épistaxis.  Comme  traitement,  W. 
préconise  l'emploi  d'un  couteau  spécial  (sorte  de  large  curette)  préférable 
dans  bien  des  cas  au  serre-nœud.  A  signaler  comme  complications  les 
accidents  septiqucs  et  les  hémorragies  secondaires;  sur  200  cas  (!)  opérés 
par  lui,  W.  n'a  pas  eu  de  complications  ;  l'hémorragie  a  toujours  pu  être 
arrêtée  facilement.    .  a.  cartaz. 

ÂBcesso  cérébrale  da  rinite  tubercolare,  par  ORLANDI  (Gaz.  med.  di  Torino,  XL  V, 

p.  48). 

Jeune  homme  de  20  ans,  sans  antécédents  héréditaires,  entre  pour  des  acci- 
dents de  méningite,  qu'on  diagnostiqua  méningite  basilaire  probablement 
tuberculeuse.  A  Tauloiisie  :  adhérence  des  méninges,  ramolhssement  de 
rocorce  du  lobe  frontal  droit  ;  le  long  de  la  scissure  de  Sylvius,  granulations 
miliaires.  Dans  Tépaisscur  du  lobe  frontal,  abcès  du  volume  d'un  œuf,  pus 
crémeux,  verdôtre.  Carie  de  la  lame  criblée  et  de  Tethmoïde  ;  le  stylet  pénètre 
dans  les  fosses  nasales,  où  Ton  trouve  la  muqueuse  rouge  enflammée,  avec 
des  ulcérations  profondes.  Pas  de  lésions  des  autres  organes.  L'injection  du 
pus  à  des  cobayes  et  l'examen  bactériologique  montrèrent  la  nature  tuber- 
culeuse de  la  lésion  dont  la  source  avait  été  une  tuberculose  nasale. 

A.    CARTAZ. 
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«  Blntender  Polyp  »   der  Nasenscheidewand,  par  RÉTHI  (Wiener  med.  Presse, 

a  novembre  i894). 

Femme  de  25  ans,  depuis  un  an  obstruction,  accompagnée  de  fréquentes 
hémorragies,  de  la  narine  droite. 

Tumeur  de  la  grosseur  d'un  haricot,  de  couleur  rouge  foncé,  à  surface 
lisse,  rénitente,  implantée  par  un  court  pédicule  à  la  portion  antéro-infé- 
rieure  de  la  cloison,  notable  hypertrophie  polypoïde  de  Texlrémilé  postérieure 
des  cornets  inférieurs  des  deux  côtés.  Ablation  de  la  tumeur  au  galvano- 
cautère.  Examen  histologique  :  stroma  conjonctif  riche  en  vaisseaux  et  en 
cellules,  formations  papillomateuses  nulles  ou  tout  au  moins  à  peine  ébau- 
chées, infiltration  considérable  de  petites  cellules  tout  particulièrement  des 
couches  sous-épithéliales  ainsi  qu'autour  des  vaisseaux  ;  nombreux  vaisseaux 
de  nouvelle  formation,  vaisseaux  capillaires  dilatés  de  telle  sorte  que  Ton 
pourrait  presque  dénommer  la  tumeur  «  telangiectasique  ».  L'épithélium  est 
formé  plus  spécialement  de  cellules  cylindriques,  mais  on  y  trouve  aussi 
disséminées  quelques  couches  de  cellules  plates  et  cubiques  ;  çà  et  là  Tépi- 
thélium  est  érodé  ;  pas  de  glandes  muqueuses. 

R.  estime  qu'il  s*agit  ici  d'une  hypertrophie  polypoïde  analogue  à 
celles  que  Ton  rencontre  banalement,  au  niveau  du  cornet  moyen,  par 
exemple,  mais  implantée  sur  le  septum,  ce  qui  est  contraire  à  Topinion 
générale  des  auteurs  :  il  admet  de  plus  que  ces  tumeurs  du  septum, 
tout  comme  les  hypertrophies  polypoïdes  des  autres  régions,  dépendent 
d'un  processus  catarrhal  chronique  et  que  ni  les  circonstances  étiolo- 
giques,  ni  l'histologie,  ne  permettent  d'attribuer  à  ces  néoformations 
une  place  spéciale  dans  la  nosologie  rhinologique.  cart. 

Gontribnto  allô  studio  de!  tomori  del  setto  nasale,  par  ARSLAN  (Arcb.  itaï.  di 

oloL,  III,  i). 

L*auteur  a  réuni  131  cas  de  tumeurs  de  la  cloison  nasale,  d'après  des 
recherches  bibliographiques  qui  paraissent  fort  complètes.  Sur  ces 
131  cas,  on  compte  10  tumeurs  d'origine  syphilitique,  25  tuberculeuses, 
29  sarcomes,  19  polypes,  11  carcinomes,  8  papillomes,  4  angiomes, 
3  épithéliomes,  1  cas  de  myxome,  1  d'enchondromc.  1  d'adénome, 
1  de  granulome,  etc.  A  cette  liste,  A.  ajoute  quatre  oDservations  per- 
sonnelles : 

1**  Un  énorme  angio-fibro- sarcome  chez  un  homme  de  63  ans, 
opéré  par  Bassini.  Trois  mois  après,  récidive,  accidents  cérébraux, 
mort; 

2»  Un  fibro-sarcome  chez  une  femme  de  24  ans  ;  ablation  à  l'anse  gal- 
vano-caustique.  Six  mois  après,  pas  de  récidive  ; 

3*  Adéno-fibrome  chez  une  fillette  de  10  ans  ;  ablation  à  l'anse  caus- 
tique ; 

4**  Granulome  inflammatoire  simple  chez  un  homme  de  35  ans. 

A»    GARTAZ. 

Perforations  of  the  nasal  septom;  etiolo^,  clinioal  significanae  and  trsatment,  par 

Ad.  RUPP  {Med,  Record,  22  décembre  1894). 

Après  avoir  rappelé  les  travaux  antérieurs,  R.  conclut  que  les  perfora- 
lions  congénitales  ou  de  développement  sont  extrêmement  rares. 
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Les  perforations  dues  à  une  violence  directe  grave  ou  à  un  processus 
pathologique  de  contiguité  doivent  ressortir  au  traumatisme  subi  ou  à  la 
néoformation  qui  les  a  provoquées  ;  elles  sont  également  fort  rares. 

Les  perforations  dues  à  un  état  constitutionnel  sont  généralement, lors- 
qu'elles se  produisent,  accompagnées  de  signes  ou  symptômes  de  l'affec- 
tion qui  est  en  jeu  ;  en  outre,  les  diverses  manifestations  locales  de  la 
maladie  constitutionnelle  affleurent  ou  se  manifestent  sur  d'autres  points 
de  la  membrane  muqueuse  intra-nasale,quoique  celle  du  septum  soit,cela 
est  certain,  un  siège  de  prédilection.  Cependant, ces  manifestations  locales 
provoquent  rarement  une  perforation  du  septum  nasal  et  lorsque  le  fait 
se  produit,  d'autres  manifestations  se  montrent  simultanément. 

Dans  maints  cas  la  syphilis  elle-même  ne  tait  pas  exception  à  cette 
dernière  remarque  ;  cependant,  la  syphilis  peut  produire  une  perforation 
présentant  la  symptomatologie  de  ce  que  Ton  appelle  Tulcère  perforant  du 
septum  nasal. 

Les  affections  purement  inflammatoires  du  septum,  périchondrite  et 
abcès,  peuvent  provoquer  la  perforation  pendant  la  période  aiguë, mais  la 
perte  de  substance  peut  se  réparer  avec  plus  ou  moins  de  déformation 
locale. 

Le  plus  grand  nombre  des  perforations  sont  localisées  dans  la  portion 
cartilagineuse  du  septum. 

Suivant  la  majorité  des  auteurs,  elles  n'ont  rien  à  faire  étiologiquement 
avec  la  syphilis  du  moins  généralement  ;  elles  sont  probablement,  dans  la 
pluralité  des  cas,  des  manifestations  locales  gangreneuses,  probablement 
dues  à  une  influence  bactéridienne  ou  à  une  tropho-neurose  ou  encore  à 
une  combinaison  de  plusieurs  causes. 

Souvent,  la  membrane  muqueuse  nasale  ou  les  autres  tissus  intra- 
nasaux  recouvrant  l'ulcère  ou  la  perforation  sont  absolument  sains. 

Un  index  bibliographique  comprenant  64  numéros  termine  le  travail  de 

Rupp.  CART. 

I.  —  Synéchie  osseuse  et  myzome  de  la  fosse  nasale  droite,  par  BONAIN  (Revue  de 

laryngoJ.^  i»"-  mars  i895). 

II.  —  A  case  of  congénital  osseous  occlusion  of  the  choanae,  par  J.-R.  WINSLOW 

{Amer.  med.  surg.  Bull. y  15  février  1895). 

I.  —  Sujet  de  19  ans,  ayant  une  obstruction  nasale  très  prononcée  ;  la 
fosse  nasale  gauche  est  très  étroite  et  obstruée  en  partie  par  une  déviation  de 
la  cloison.  La  droite,  très  large,  est  bouchée  par  une  tumeur,  myxome  kystique  ; 
en  arrière  de  ce  polype,  cloison  osseuse  verticale  avec  un  petit  pertuis  à  la 
face  inférieure.  Destruction  à  la  gouge.  Ablation  des  polypes  restants.  Très 
bon  résultat. 

II.  —  Jeune  homme  de  18  ans,  ayant  eu  la  diphtérie  à  l'âge  de  9  ans  et  subi 
la  trachéotomie.  Depuis  5  ans,  respiration  impossible  par  le  nez,  voix  nasonnce, 
surdité  très  prononcée.  Obstruction  des  deux  fosses  nasales  par  une  tumeur 
dure  située  dans  le  pharynx  et  qui  ressemble  par  la  dureté  à  un  libi*ome.  Ten- 
tatives d'ablation  qui  n'amènent  que  du  tissu  adénoïde  ;  les  fosses  nasales 
se  dégagent  un  peu  et  on  trouve  alors  une  bande  horizontale  de  tissu 
osseux  (qui  était  recouverte  par  du  tissu  adénoïde).  Destruction  graduelle 
par  l'électro-cautère  de  cette  cloison  osseuse.  Respiration  nasale  rétablie, 
disparition  de  la  surdité.  a.  cartaz. 
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Biê  Eitenmgen  der  Nase  und  ihrer  Nebenh&len  (La  snppnratioii  du  nei  et  de  ses 
sinns),  par  BRES6EN  (Miincb.  med.  Wocb.,  n**  Si  et  82,  p.  614  et  685,  1894). 

L'auteur  emploie  la  trépanation  du  sinus  maxillaire  avec  le  trocart  et  le 
cathétérisme  des  cellules  ethmoïdales  et  frontales  pour  favoriser  l'évacua- 
tion du  pus  ;  mais  au  lieu  de  caustiques  il  emploie  Thexaéthylviolet  en 
cristaux,  fondus  sur  la  sonde,  ce  qui  lui  permet  de  faire  en  une  seule 
séance  le  cathétérisme  de  5  à  6  cellules  au  lieu  d'une,  comme  cela 
a  lieu  quand  on  emploie  les  caustiques.  c.  luzet. 

IVasenleiden  nnd  Infectionskrankheiten  (Maladies  du  nés  et  maladies  infectieuses), 

par  ZIEM  {Mûncb.  med.  Woch.,  p.  985,  1894). 

Le  nez  et  les  voies  respiratoires  forment  l'une  des  portes  d'entrée 
principales  pour  les  germes  des  maladies  infectieuses  ;  dans  la  rougeole, 
Hebra  avait  depuis  longtemps  noté  que  les  fosses  nasales  sécrètent  un 
produit  contagieux;  dans  la  scarlatine,  malgré  l'affirmation  de  Hebra, 
Voltolini  a  fait  remarquer  que  les  inflammations  de  la  trompe  et  de  l'oreille 
moyenne  sont  à  peine  possibles  sans  une  participation  méconnue  des 
fosses  nasales.  Dans  la  variole,  le  nez  est  encombré  par  les  sécrétions 
catarrhales.  Mais  c'est  dans  la  diphtérie  que  les  altérations  des  fosses 
nasales  ont  le  plus  d'importance.  Le  nez  est  la  porte  d'entrée  du  germe 
dans  l'influenza,  la  fièvre  intermittente,  le  typhus  et  dans  certains  cas  de 
fièvre  typhoïde  ;  il  l'est  aussi  probablement  dans  la  fièvre  jaune  et  dans  la 
peste.  On  peut  aussi  le  croire  pour  la  méningite  épidémique,  les  oreillons, 
la  septicémie  cryptogène,  la  coqueluche  et  la  tuberculose. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  l'on  ne  saurait  attacher  trop  de  soin  à  l'an- 
tisepsie du  nez  et  à  la  protection  de  cet  organe  contre  la  pénétration  des 
poussières  animées  ou  inanimées.  L'auteur  recommande  dans  ce  but  les 
injections  d'eau  salée  à  1  0/0,  pratiquées  avec  une  pompe  spéciale. 

c.    LUZET. 

Ihi  traitement  de  l'épithélioma  de  la  pean  des  paupières  et  du  nés  par  le  bleu  de 

méthyle,  par  T.  DONNEG  {Thèse  de  Paris,  1895). 

D.  a  employé  avec  succès  la  méthode  de  Mosetig-Moorhof,  dans  un 
certain  nombre  de  cas  d'épithéliomes  pavimenteux  cutanés  des  paupières 
et  du  nez.  Après  insensibilisation  à  la  cocaïne,  il  détruit  les  surfaces  ulcé- 
reuses et  végétantes  avec  le  galvano-cautère,  touche  légèrement  à  l'acide 
chromique  et  panse  la  plaie  avec  le  bleu  de  méthyle  en  poudre.  Au  bout 
de  quelques  jours  de  ce  pansement,  la  plaie  se  déterge,  s'épidermise  et 
la  cicatrisation  s'obtient  plus  rapidement  qu'avec  d'autres  méthodes.  Le 
bleu  parait  avoir,  grâce  à  son  pouvoir  antiseptique  et  pénétrant,  une 
action  élective  sur  ]es  tissus  morbides,  soit  qu'il  agisse  directement  sur 
i'élément  parasitaire  spécifique  du  cancer,  soit  qu'il  modifie  avantageuse- 
ment le  développement  anormal  des  cellules  épithéliales  néoplasiques. 
31  observations  à  l'appui.  a.  cartaz. 

Le  microbe  de  roséne,    par  LŒWENBER6  (Annaids   de  Vlnst.  Pasteur^   VIII^ 

5  mai  1894). 

L.  montre  par  de  nouvelles  recherches  que  le  microbe  qu'il  avait  décrit 
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autrefois  et  qu'il  nomme  cocco-bacille  de  l'ozène  est  bien  spécial  à  cette 
maladie .  C'est  un  gros  coccus,  associé  en  doubles  et  souvent  en  chaînes 
réunies  par  une  masse  hyaline  ;  il  ressemble  au  pneumo-bacille,  mais  il 
en  difï'ère  par  des  caractères  bien  tranchés. 

En  culture  sur  plaques  de  gélatine,  il  donne  des  colonies  qui  se  pré- 
sentent tantôt  sous  l'aspect  de  petites  colonies  rondes,  jaunâtres;  tantôt 
sous  Taspect  de  colonies  plus  grandes,  demi-transparentes,  d'un  blanc 
plus  ou  moins  laiteux.  Ces  variétés  ne  tiennent  qu'à  leur  position  à  la  sur- 
face ou  dans  la  profondeur  du  milieu  de  culture;  ce  sont  bien  les 
mêmes. 

Le  cocco-bacille  se  développe  bien  aussi  sur  la  gélose  et  la  pomme  de 
terre.  Chose  curieuse,  ces  cultures  ne  donnent  pas  l'odeur  fétide  caracté- 
ristique de  l'ozène  ;  elles  dégagent,  au  contraire,  des  odeurs  plutôt 
agréables. 

Ces  cultures  diffèrent  de  celles  du  pneumo-bacille,  celles  de  ce  dernier 
dégagent  une  forte  odeur  de  triméthylamine.  Le  bacille  de  l'ozène  diffère 
aussi  de  celui  du  rhinosclérome  ;  il  ne  se  colore  pas  par  le  procédé  de 
Gram. 

L.  n'a  pu  reproduire  l'ozène  chez  les  animaux  par  l'introduction  de 
cultures  dans  le  nez. 

Ce  microbe  est  extrêmement  pathogène  et  la  culture  du  'sang  des 
souris  tuées  par  les  inoculations  donne  des  quantités  de  cocco-bacilles 
capsulés. 

En  modifiant  par  le  chauffage  les  cultures  du  microbe  et  inoculant  ces 
cultures  atténuées,  on  peut  rendre  les  animaux  réfractaires  à  l'inocuiation 
des  cultures  pures  les  plus  virulentes.  Nouvelle  preuve  en  faveur  de  la 
non-identité  des  deux  microbes,  cette  immunisation  pour  le  bacille 
de  l'ozène  ne  rend  pas  les  animaux  réfractaires  à  celui  de  la  pneu- 
monie. 

L'auteur  se  demande,  en  comparant  les  lésions  hypertrophiques  du 
rhinosclérome  et  les  lésions  atrophiques  de  l'ozène,  si  l'on  ne  pourrait 
pas  essayer,  dans  un  but  thérapeutique,  de  combattre  le  rhinosclérome 
par  le  microbe  de  l'ozène.  a.  cartaz. 

Gontribniion  à  l'étade  de  Tosône,  par  Th.-J.  SGHESTAKOW  (Thèse  de  Genève^ 

i894). 

Etude  très  complète  de  cette  lésion  d'après  tous  les  travaux  antérieurs 
et  d'après  des  recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur  les 
observations  de  Wyss  (71  cas)  et  sur  ses  observations  pei'sonnelles 
(28  cas).  L'auteur  discute  en  détail  les  théories  émises  sur  la  pathogénie 
de  l'ozène,  énumère  avec  soin  les  symptômes,  les  complications,  le  trai- 
tement. Le  chapitre  anatomo-pathologique  présente  une  étude  comparée 
très  intéressante  de  l'état  de  la  muqueuse  nasale  (32  examens)  dans  les 
conditions  ordinaires  et  chez  les  ozèneux  (une  autopsie).  L.  conclut  de 
ses  recherches  que  l'ozène  est  un  état  morbide  particulier  à  part,  que 
n'expliquent  ni  la  théorie  mécanique  de  Zaufal,  ni  la  théorie  microbienne  ; 
c'est  le  résultat  de  la  constitution  du  sujet.  La  syphilis  et  la  scrofule 
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n'ont  aucune  relation  avec  cet  état  ;  Thérédité,  Tâge,  le  sexe,  Tarrét  de 
développement  des  cornets  (Fatrophie  de  la  muqueuse  n*est  que  secon- 
daire) sont  des  causes  prédisposantes,  comme  les  affections  contagieuses 
de  Tenfance,  la  rougeole  spécialement.  Le  traitement  local  n'est  qu'un 
palliatif  ;  c'est  le  traitement  général  qui  peut  amener  la  guérison.  Index 
bibliographique  très  complet  des  travaux  antérieurs.  a.  cartaz. 

Ëtade  sur  l'étiologie  et  la  pathogénie  du  coryia  caséenz,  par  R.'  BEAUSOLEIL 

{Revue  de  laryngol.,  i5  décembre  i894). 

Très  bonne  étude  sur  ce  sujet  dont  la  pathogénie  est  encore  fert  dis- 
cutée. Après  avoir  résumé  les  travaux  antérieurs  et  analysé  les  conclu- 
sions des  divers  auteurs,  B.  publie  un  certain  nombre  d'observations  iné- 
dites et  conclut,  comme  Potiquet,  que  le  coryza  caséeux  ne  constitue  pas 
une  entité  morbide,  qu'il  peut  se  rencontrer  comme  suite  ou  complication 
de  suppurations  du  nez  ou  des  sinus,  de  corps  étrangers, etc.. Les  sécré- 
tions, les  éléments  épithéliaux  s'accumulant,  forment  le  premier 
noyau  de  ces  masses  qui  deviennent  caséeuses  sous  l'influence  de 
la  pénétration  des  microbes  de  la  putréfaction.  L'augmentation  de  ces 
produits  se  fait  par  l'apport  journalier  des  sécrétions  et  par  la 
prolifération  d'une  bactérie  filamenteuse  que  B.  a  trouvée  dans  ces  amas. 

A.  CARTAZ. 

Vorstellnng  eines  Falles  von  Rhinoplastik  ans  dem  Arm,  par  £.  KUESTER  {Berlin. 

klin,  Woch.,  n*  Si,  p.  72S,  30  juillet  1894), 

Jeune  fille  de  18  ans,  ayant  un  lupus  de  la  pointe  du  nez  et  de  la  cloison 
membraneuse,  rebelle  aux  cautérisations.  Kûster  se  décida  à  enlever  toutes 
les  parties  malades  avec  le  bistouri  pour  les  remplacer  par  la  peau  du  bras 
gauche.  Le  lambeau  fut  suturé  sur  le  moignon  nasal  avivé  et  le  bras  fixé 
par  un  bandage  plâtré.  Au  bout  de  huit  jours,  le  lambeau  fut  détaché  à  moitié 
et  quatre  jours  plus  tard,  complètement  sectionné.  Quelques  jours  après,  il 
fut  divisé  en  trois  parties  et,  au  bout  de  quatre  nouveaux  jours,  son  tronçon 
moyen  fut  suturé  à  la  cloison  nasale  avivée.  Dans  une  séance  ultérieure, 
Kûster  refit  les  ailes  du  nez,  à  Taide  des  deux  tronçons  latéraux  du  lambeau 
primitif.  Au  point  de  vue  cosmétique,  huit  semaines  après  le  début  de  Tauto- 
plastie,  le  résultat  est  excellent.  La  pointe  du  nez  n'a  qu^ne  sensibilité  par- 
tielle, mais  chaque  piqûre  en  fait  sourdre  du  sang.  j.  b. 

A  case  of  compoimd  follicnlar  odontoma,  par  A.-W.  DE  ROALDES  {New  York  med, 

Journ..  17  novembre  1894). 

Garçon  de  9  ans  amené  pour  une  tumeur,  dure,  indolore,  du  maxillaire 
supérieur  droit,  limitée  à  la  région  sous-orbitaire,  par  les  bords  du  nez.  II  y 
a  cependant  de  la  diplopie  avec  rétrécissement  de  la  fosse  nasale  droite  par 
la  projection  de  la  paroi  externe.  Pas  de  douleurs,  pas  d'adénopathie.  Rien 
dans  l'espace  naso-pharyngien.  Le  palais  est  déprimé  par  la  tumeur  qui  se 
confond  à  ce  niveau  avec  le  bord  alvéolaire.  A  la  place  de  la  canine  qui 
semble  nécrosée,  il  y  a  une  dépression  irrégulière  ;  la  sonde  est  arrêtée  par  la 
tumeur.  Opacité  du  sinus  maxillaire  ;  on  pense  à  un  néoplasme  bénin  ou  à  un 
ostéome  du  sinus.  En  1892  Tenfant  a  été  opéré  d'une  tumeur  osseuse  alvéolaire  ; 
il  y  eut  à  la  suite  de  Tostéite,  de  la  nécrose. 

Résection  du  maxillaire  supérieur.  L'examen  de  la  tumeur  montre  qu'il 
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s*agit  d*uii  odontome  avec  nombreux  grains   dentinaires   dans  l'épaisseur. 
Guéri  son  parfaite. 

L'auteur  rappelle  les  travaux  antérieurs  sur  ce  sujet  et  publie  un  index 
bibliographique  complet.  a.  cartaz. 

Ein  Beitrag  sur  Pathologie  und  Thérapie  der  ohronischen  hypertrophischen  Kebl- 
kopfentifindangen,  par  A.  SOKOLOWSKI  (Arcbiv  f,  LaryngoLy  11^  i). 

S.  publie  6  observations  de  laryngite  hypertrophique  chronique,  laryn- 
gite sous-glottique  ;  toutes  ont  trait  à  des  sujets,  hommes  et  femmes,  de 
20  à  30  ans.  Dans  plusieurs  des  cas  on  trouve  comme  cause  prédispo- 
sante une  fièvre  typhoïde  qui  a  peut-être  facilité  l'apparition  des  masses 
néoplasiques.  Au  point  de  vue  pathologique,  cette  forme  de  laryngite 
doit  être  regardée  comme  un  véritable  sclérome,  avec  tissu  cicatriciel  ; 
on  trouve  en  effet  dans  les  tissus  le  bacille  du  rhinosclérome.  La  dila- 
tation, les  cautérisations  sont  des  moyens  insuffisants;  il  faut  pratiquer  la 
laryngotomie  et  exciser  les  tissus  hypertrophiés.  a.  cartaz. 

I.  —  Un  cas  d'ictus  laryngé  primitif,  par  LEGLERG  (Lyon  méd,^  iô  décembre  i894). 

n.  —  De  l'ictus  laryngé,  par  J.  6AREL   et  J.-F.  GOLLET  (Ann.  mal.  de  l'or.^ 

décembre  1894), 

■ 

L  —  Homme  de  48  ans,  alcoolique,  syphilitique.  A  Tâge  de  35  ans 
a  eu  trois  attaques  d'ictus  laryngé.  Pas  de  lésions  du  larynx  et  du  pha- 
rynx. A  la  suite,  appai'ition  d'accès  de  goutte,  puis  de  diabète. 

L.  croit  à  un  ictus  primitif  sans  lésion,  d'origine  nerveuse  directe. 

II.  —  Très  bonne  étude  de  cet  accident  moins  rare  qu'on  ne  l'a  'dk  ; 
les  auteurs  en  donnent  la  preuve  en  pubUant  28  observations  inédites. 
L'ictus  est  un  accident  de  l'âge  adulte,  40  à  50  ans,  plus  fréquent  chez 
l'homme  (21)  que  chez  la  femme  (2  cas),  survenant  à  l'occasion  d'une 
irritation  plus  ou  moins  chronique  des  voies  respiratoires,  chez  des 
sujets  de  souche  arthritique.  Après  avoir  décrit  les  symptômes  et  relracé 
l'historique,  G.  et  G.  discutent  avec  beaucoup  de  soin  la  pathogénie  de 
cet  accident.  Pour  eux,  il  s'agit,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  d'une 
excitation  périphérique  du  laryngé  supérieur  (hypermégalie  de  la  luette, 
pharyngite,  amygdale  linguale  hypertrophiée,  bronchite,  etc.);  l'irri- 
tation du  laryngé  agit  sur  les  centres  supérieurs  par  l'intermédiaire  du 
cœur,  soit  en  excitant  son  centre  modérateur,  soit  en  excitant  le  centre 
expirateur,  et  en  provoquant  des  quintes  de  toux  qui  modifient  à  la  fois 
la  pression  intra-thoracique  et  la  circulation  cardiaque.  En  tout  cas  il  ne 
s'agit  pas  d'épilepsie  à  aura  laryngée  et  il  faut  en  séparer  également 
les  crises  laryngées  (quand  elles  ne  s'accompagnent  pas  de  la  perte  de 
connaissance).  a.  cartaz. 

Snllo  spasme  glottico  e  la  tetania  nei  bambini,  par  P.  MASUGGI  (Arcb,  ital.  di 

pediat.,  XII^  4). 

M.  vient  confirmer,  par  ses  propres  recherches,  la  relation  admise  par 
Trousseau,  Kassowitz,  Paulsen,  etc.,  entre  le  spasme  laryngé  et  le  rachi- 
tisrae.  Sur  20  cas  de  spasme  glottique  qu'il  a  observés,  le  rachitisme 
était  nul  4  fois,  léger  8  fois,  assez  prononcé  3  fois,  intense  5  fois.  Au 
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point  de  vue  du  cranio-tabes,  4  fois  les  enfants  n'en  présentaient  pas  ; 
10  fois  il  était  léger,  6  fois  très  prononcé.  Ces  spasmes  glottiques  se  sont 
montrés  tantôt  avec  des  symptômes  de  tétanie,  tantôt  isolés.  Dans  la  ma- 
jeure partie  des  cas  il  existe  en  somme  du  rachitisme,  mais  les  spasmes 
peuvent  cependant  se  produire  en  dehors  de  tout  état  de  ce  genre. 

A.  CARTAZ. 

PnlBirender  Kehlkopf  in  Folge  von  Gefftssanomalien,  par  LITTEN  {Berlin,  klin. 

Woch.y  D*  7,  p.  i80,  12  février  1895), 

Femme  se  plaignant  de  palpitations,  avec  (kchycardie,  sensation  désagréable 
dans  la  gorge,  battements  des  vaisseaux  du  cou  et  pulsations  du  larynx.  Le 
cou  était  émacié  ;  le  larynx,  très  proéminent,  était  pulsatile.  Le  choc  de  la 
pointe  du  cœur  soulevait  un  peu  la  paroi.  Dilatation  et  fortes  pulsations  du 
tronc  brachio-céphalique,  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière.  A  Tautopsie, 
cœur  normal.  De  Taorte  partaient  4  au  lieu  de  3  artères  ;  entre  la  carotide  et 
la  sous-clavière  gauches,  se  voyait  un  gros  vaisseau,  une  thyroïdienne  profonde 
qui,  après  un  trajet  vertical  jusqu'au  deuxième  cartilage  trachéal,  se  divisait  en 
3  branches  s'étalant  en  pinceau  sur  le  corps  thyroïde.  Le  tronc  brachio-cépha- 
lique, allongé  et  dilaté,  recouvrait  les  2/3  de  la  trachée  à  sa  partie  inférieure 
et,  en  haut,  la  plus  grande  partie  du  larynx  ;  de  son  point  de  départ  de  la 
crosse  aortique  jusqu'à  son  point  de  bifurcation  en  carotide  et  sous-clavière, 
il  avait  6  centimètres  et  demi  de  longueur  au  lieu  de  3  et  demi  ;  son  diamètre 
était  de  3,8  au  lieu  de  1,3;  celui  de  la  sous-clavière  2,6  au  lieu  de  1,2;  celui  de 
la  carotide  gauche  2,4  au  lieu  do  1,1.  La  thyroïdienne  profonde  gauche  avait  un 
diamètre  de  un  centimètre  et  demi,  la  thyroïdienne  inférieure  manquait  et  les 
autres  artères  laryngiennes  étaient  normales. 

Laiiffrafoi  observé  2  cas  de  pulsations  des  voies  aériennes  supérieures  ; 
l'un  chez  un  Italien  qui  accusait  des  battements  descendants,  bien  qu*à 
l'examen  ils  fussent  ascendants  ;  dans  l'autre,  il  s'agissait  de  battements 
de  la  trachée  résultant  d'une  persistance  du  trou  de  Botal. 

P.  Heymann  a  présenté  en  1890  à  la  Société  laryngologique  un  cas  de 
larynx  pulsatile  dans  lequel  les  battements  étaient  visibles  au  laryngos- 
cope. J.  B. 

I.  —  Ueber  den  Bau  nnd  die  histologische  SteUnng  der  sogenannten  Stimmband- 

flbrome,  par  0.  GHIARI  (Arch,  t.  Laryngologie^  II,  1). 

II.  —  Sur  l'origine  et  la  simotore  des  polypes  dits  muquenx  des  cordes  vocales, 

par  le  môme  {Annales  des  mnl.  de  For. y  février  1895). 

I  et  II.  —  Dans  ces  deux  articles,  C.  établit  que  le  fibrome  et  le 
myxome  laryngiens  sont  fort  rares.  Les  fibromes  sont,  dans  la  majorité  des 
cas,  de  simples  hypertrophies  de  la  portion  superficielle  de  la  corde 
vocale  ;  les  soi-disant  polypes  muqueux  ne  sont  également  que  le  résultat 
de  plis  muqueux  des  cordes.  Les  vrais  myxomes  sont  des  plus  rares. 
16  obseinrations  dans  le  premier  travail,  4  dans  le  second  avec  ablation  et 
examen  histologique  à  l'appui  des  assertions  de  l'auteur,    a.  cartaz. 

Sur  un  cas  de  mort,  ches  l'adulte,  par  pénétration  dans  la  bronche  gauche  d'une 
canule  à  trachéotomie,  par  LAUTIER  {Bulletin  de  la  Soc.  se.  de  l'Ouest^  ///,  4, 
p.  229), 

Homme  de  60  ans,  trachéotomisé  quinze  ans  auparavant  pour  un  rétré- 
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cissement  laryngé.  Le  malade  employait  depuis  des  années  la  même  canule. 
Cet  instrument,  en  fort  mauvais  état,  sans  ailerons,  glisse  dans  la  trachée. 
Tentatives  infructueuses  d'extraction  avec  des  pinces  ;  la  canule  semble 
engagée  à  la  bifurcation  des  bronches.  Mort  par  asphyxie.  Â  l'autopsie^  on 
trouve  la  canule  engagée  dans  la  bronche  gauche. 

A  rapprocher  des  observations  de  Hueter,  Nélaton,  Pauly,  etc...  (/?. 

S.  M.,  XXXm,  709.)  A.  CARTAZ. 

A  case  of  foreign  body  (pièce  de  monnaie),  engaged  in  the  ventriclesof  the  larynx, 
par  DE  ROALDES  (New  York  med.  journ.^  27  octobre  i894). 

Homme  de  25  ans,  tenant  dans  sa  bouche  une  pièce  d'un  demi-dollar  ;  la 
pièce  glisse  dans  le  larynx.  Dyspnée,  troubles  de  la  voix.  La  pièce  était 
engagée  à  plat,  dans  les  ventricules,  reposant  sur  les  cordes  vocales,  très 
distinctement  visible  au  laryngoscope.  Après  cocaïnisation,  R.  put  l'enlever 
avec  la  pince  de  Schrœtter  par  une  traction  vigoureuse.  a.  cartaz. 

I.  —  Ueber  laetîBche  Verwachsnngen  in  den  oberen  Lnftwegen,  par  P.  HETHAini 

{Berlin,  klin,  Woch.,  n*  3S,  p.  766,  iS  août  1894,  et  a*  42,  p.  967,  15  octobre 
1894). 

II.  —  Deux  cas  de  rétrécissements  syphilitiques  du  larynx,  par   ROSENBERG 

{Ibid.,  n-  83,  p.  767), 

I.  —  i^  Femme  de  31  ans,  syphilis  il  y  a  4  ans;  ulcérations  gommeuses  de 
répiglotte  et  de  l'orifice  supérieur  du  larynx  dont  les  progrès  entraînèrent  la 
destruction  partielle  de  l'épiglotte  et  un  rétrécissement  de  la  gorge.  Puis  sur- 
vint une  angine  phlegmoneuse  qui  accrût  encore  l'étroitesse  du  pharynx  et 
obligea  Heymann,  devant  l'imminence  d'asphyxie,  à  pratiquer  la  trachéotomie. 
Dès  le  10«  jour  après  cette  opération,  la  femme  pouvait  quitter  Thôpital  et 
suivre  un  traitement  ioduré  qui  a  amené  la  cicatrisation  des  lésions  du 
larynx  et  du  pharynx.  Maintenant,  les  deux  piliers  postérieurs  du  palais  sont 
soudés  dans  toute  leur  étendue  avec  la  paroi  pharyngée  postérieure,  ne  lais- 
sant entre  eux  qu'une  petite  fente,  arrondie  en  haut  où  elle  est  formée  parles 
vestiges  de  la  luette  ;  les  amygdales  sont  rapprochées  de  la  ligne  médiane.  Au- 
dessous  de  cet  orifice,  on  voit  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx  des  cicatrices 
blanches  rayonnées  et  des  régions  rouges  encore  érodées  en  partie.  De  chaque 
côté,  la  base  de  la  langue  est  soudée  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  et  il 
ne  subsiste  comme  passage  vers  le  larynx  et  l'œsophage  qu'une  ouverture 
excentrique,  ovale,  irrégulière,  admettant  à  peine  le  petit  doigt  ;  les  adhé- 
rences sont  un  peu  plus  étendues  latéralement  du  côté  droit  où  il  ne  reste 
plus  trace  de  Tamygdale  linguale.  A  travers  cet  orifice,  on  distingue  l'épiglotte 
informe,  épaissie  et  soudée  également  à  droite  avec  la  paroi  pharyngée.  ^JLa 
corde  vocale  gauche  est  intacte  et  se  meut  librement,  tandis  que  le  côté 
droit  de  la  glotte  est  tuméfié  en  bourrelet  et  semble  gêné  dans  ses  mouve- 
ments. 

2<^  Jeune  homme  ayant  de  l'enrouement  depuis  l'âge  de  15  ans,  et  n'ayant 
été  traité  que  par  les  préparations  iodées.  A  la  partie  supérieure  du  voile 
palatin,  se  ti^ouve  un  trou  de  forme  irrégulière,  à  bords  lisses  et  cicatrisés;  la 
luette  manque.  Le  pilier  postérieur  droit  du  palais  est  soudé  avec  la  paroi 
postérieure  du  pharynx.  L'espace  naso-pharyngien,  bien  accessible  à  l'oeil, 
ne  présente  qu'une  petite  cicatrice  sur  la  paroi  postérieure.  La  base  de 
la  langue  est  normale  ;  l'épiglotte  raccourcie  du  côté  droit.  Les  ligaments  pha- 
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ryngo-épiglottiques  sont  très  épais  et  courts.  Le  cartilage  aryténoïde  di*oit 
est  énormément  augmenté  de  volume  et  un  peu  luxé  en  dedans,  de  sorte  qu'il 
proémine  dans  la  lumière  du  larynx.  La  corde  vocale  droite  est  immobile, 
tandis  que  le  côté  gauche  du  larynx  est  en  somme  normal.  Au-dessous  du 
bord  libre  des  cordes  vocales,  s'aperçoit  une  forte  membrane  charnue  occu- 
pant les  quatre  cinquièmes  antérieurs  de  la  glotte  et  s'étendant  davantage  en 
arrière  à  gauche  qu'à  droite. 

3*  Coexistence  de  lupus  de  la  face  et  de  syphilis  héréditaire  chez  une  jeune 
fille.  Atrophie  des  follicules  de  la  base  de  la  langue  qui  présente  en  outre,  du 
côté  gauche,  une  dépression  cicatricielle  due  à  une  gomme.  Cicatrices  rayon- 
nées  à  la  paume  des  mains.  Piliers  postérieurs  soudés,  surtout  le  gauche,  à  la 
paroi  postérieure  ;  épiglotte  presque  entièrement  détruite,  formant  une  saillie 
irrégulière  ;  de  sa  partie  inférieure,  s'étend  d'avant  en  arrière  un  repli  cicatri- 
ciel se  dirigeant  vers  les  cartilages  aryténoïdes  ;  le  repli  de  droite  est  en 
partie  détruit  par  un  ulcère.  Soudure  des  fausses  cordes  vocales.  Corde 
vocale  inférieure  gauche  ne  subsistant  qu'à  l'état  de  vestiges  cicatriciels. 

Le  pharynx  présente  trois  sièges  de  prédilection  pour  les  adhérences  et 
rétrécissements  syphilitiques  :  1«  immédiatement  en  arrière  des  narines  pos- 
térieures ;  2°  à  l'union  du  pharynx  nasal  avec  la  cavité  bucco-pharyngienne  ; 
3^  immédiatement  au-dessus  de  l'épiglotte.  Les  lésions  syphilitiques  analogues 
du  larynx  consistent  généralement  en  adhérences  membraneuses  des  cordes 
vocales  vraies  et  fausses  ;  moins  souvent  en  adhérences  obliques,  en  déplace- 
ments des  cartilages,  etc.  Un  fait  remarquable,  c'est  la  fréquence  relative 
d'adhérences  dans  la  forme  héréditaire  de  la  syphilis. 

II.  —  l®*"  cas.  Offre  un  exemple  de  rétrécissement  commençant.  Le  malade 
avait  été  traité  pour  des  ulcérations  tuberculeuses  du  larynx.  Base  de  la 
langue  couverte  d'ulcérations  profondes  avec  enduit  onctueux  ;  hypertrophie 
des  follicules  clos  de  la  région.  De  l'épiglotte,  ne  subsiste  que  la  base  sous 
forme  de  petit  moignon  soudé  à  la  base  de  la  langue  avec  les  portions  attenantes 
des  replis  ary-épiglottiques  qui  sont  profondément  ulcérés,  surtout  le  droit, 
au  niveau  des  cartilages  aryténoïdes.  Hypertrophie,  tuméfaction  et  rougeur 
des  cordes  vocales  supérieure  et  inférieure  droites  ;  la  corde  vocale  droite  est 
très  entravée  dans  ses  mouvements.  Adénites  sous-maxillaires  et  cervicales 
postérieures.  Au  bout  de  15  jours,  l'iodure  de  potassium  a  produit  une  amé- 
lioration notable.  La  voix  est  redevenue  claire.  Les  ulcérations  de  la  base  de 
la  langue  ont  presque  entièrement  disparu.  La  corde  vocale  a  beaucoup 
diminué  de  volume. 

2«  cas.  Rétrécissement  considérable  du  larynx  dû  à  des  cicatrices  des 
replis  ary-épiglottiqucs  qui  ont  entraîné  l'épiglotte  à  recouvrir  complètement 
l'entrée  du  larynx  et  l'ont  mise  au  contact  de  la  paroi  pharyngée  postérieure. 
Il  faut  cocaïniser  le  malade  et  soulever  l'épiglotte  pour  pouvoir  jeter  un  coup 
d'œil  dans  le  larynx.  On  voit  alors  des  cicatrices  profondes  tant  sur  la  face 
supérieure  de  l'épiglotte  que  sur  les  replis  ary-épiglottiques,  surtout  sur  le 
gauche.  Le  cartilage  aryténoïde  gauche  manque  presque  tout  entier.  Les 
cordes  vocales,  à  leur  partie  antérieure  se  touchaient  et,  en  arrière,  ne  lais- 
saient qu'une  étroite  fente  triangulaire  insuffisante  'pour  la  respiration.  Après 
plusieurs  mois  d'introduction  des  bougies  creuses  de  Schrôtter,  la  corde  vo- 
cale gauche  a  récupéré  un  peu  de  ses  mouvements  de  la  respiration  est  rede- 
venue beaucoup  plus  libre.  a.  b. 

Étade  sut  la  laryngotomie,  tailles  laryngées,  par  M.LESEI6NEUR  {Thèse  de  Paris, 

1894). 

Dans  ce  travail  de  revue  critique,  une  seule  observation  inédite,  Tau- 
teur  indique  les  principales  circonstances  dans  lesquelles  la  laryngotomie 
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doit  être  choisie  de  préférence  à  l'intervention  intra-laryngée  ou  à  toute 
autre  méthode  (jeune  âge,  position  rabattue  de  Tépiglotte,  corps  étran- 
gers, tumeurs). 

L'auteur  insiste  sur  l'application  de  la  laryngotomie  dans  les  tumeurs 
malignes  ;  l'opération  permet  le  contrôle  du  diagnostic,  l'éradication  com- 
plète de  la  tumeur,  et  peut  être  immédiatement  suivie  de  l'ablation  du 
larynx,  si  le  néoplasme  est  trop  étendu. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  L.  indique  les  divers  procédés 
opératoires,  discute  leur  valeur  réciproque  et  montre  qu'ils  répondent  les 
uns  et  les  autres  à  des  indications  particulières.  La  laryngotomie  verti- 
cale totale  est  le  procédé  de  choix,  à  moins  de  contre-indication  ;  il  permet 
un  large  accès  du  larynx. 

Suivent  quelques  considérations  sur  les  complications  pendant  et  après 
l'opération  et  une  statistique  portant  sur  362  opérations,  donnant  y  com- 
pris les  laryngotomies  antérieures  à  l'antisepsie,  4,69  0/0  de  morts. 

A.   GARTAZ. 

I.  ~  Démonstration  der  Prftparate  iweier   dnrch  Ezstirpaiton  des  Kehlkopfoa 
geheilter  Ffllle  von  Garcinoma  laryngis,  par  R.  VIRGHOW  {Berlin,  klin.  WocA., 
.  Il*  Si,  p.  707,  30  juillet  1894). 

n.  —  Bemerknngen  m  dem  von  mir ,  par  Jnlins  WOLFF  (Ibid.,  p.  108]. 

l*'  Cas,  —  Homme  auquel  Thiersch  fit,  en  1880,  l'ablation  totale  du  larynx 
pour  cancer.  Il  ne  succomba  que  4  ans  et  demi  plus  lard  à  une  pneumonie 
accidentelle. 

2«  Cas.  —  Homme  auquel  J.  Wolff  fit,  le  8  octobre  1891,  Tablation  totale  du 
larynx  pour  cancer.  Il  jouit  d'une  santé  parfaite  jusqu'au  milieu  de  mars  1894, 
où  apparut  à  la  cuisse  droite  une  tumeur  qui  se  développa  rapidement  au 
milieu  de  vives  douleurs.  Le  fémur  se  fractura  spontanément  et  le  il  mai 
suivant  le  malade  succombait  dans  le  marasme.  Comme  dans  le  cas  précé- 
dent, Virchow  constata  l'absence  de  toute  récidive  locale,  mais  l'existence  de 
deux  métastases,  l'une  au  niveau  du  foyer  de  fracture  située  immédiatement 
au-dessous  du  petit  trochanter;  l'autre,  du  volume  d'une  pomme,  dans  le  lobe 
supérieur  du  poumon  droit;  les  ganglions  bronchiques  et  médiastinaux  étaient 
intacts. 

Sur  près  de  200  ablations  totales  du  larynx  pour  cancer,  4  opérés  ont 
succombé  après  un  temps  assez  long  à  une  récidive  locale  ;  ce  sont  ;  un 
malade  de  H.  Fischer,  homme  de  49  ans,  mort  au  bout  de  4  ans  et  demi  ; 
un  malade  de  Novara,  homme  de  52  ans,  mort  au  bout  de  4  ans  et  4  mois  ; 
un  malade  de  Thiersch,  homme  de  36  ans,  mort  au  bout  de  3  ans  et  demi, 
et  un  malade  de  Maydl,  homme  de  50  ans,  mort  au  bout  de  32  mois. 

Trois  opérés  sont  restés  libres  de  récidive  et  de  métastases  durant  un 
laps  variable  de  4  ans  et  demi  à  6  ans  et  ont  succombé  alors  à  des  affec- 
tions intercurrentes  ;  ce  sont  :  un  malade  de  Gussenbauer,  homme  de 
62  ans,  mort  de  pleurésie  au  bout  de  6  ans  ;  une  malade  de  von  Wini- 
warter,  âgée  de  55  ans,  morte  d'apoplexie  au  bout  de  5  ans  ;  le  malade 
de  Thiersch,  âgé  de  52  ans,  dont  il  est  parlé  plus  haut. 

Trois  autres  opérés  sont  restés  également  guéris  de  20  à  22  mois  et 
ont  été  emportés  par  des  affections  autres  que  le  cancer  ;  ce  sont  :  un 
homme  de  Péan,  âgé  de  85  ans,  mort  d'alcoolisme  au  bout  de  20  mois  ; 
un  homme  de  Newman,  âgé  de  87  ans,  mort  d'inanition  au  bout   de 
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21  mois  ;  une  femme  dlverseOt  âgée  de  33  ans,  morte  phtisique  au  bout 
de  22  mois. 

Le  seul  cas  dans  lequel  on  ait  signalé  à  la  fois  une  récidive  locale  et 
des  métastases  viscérales,  concerne  une  opérée  de  Thiersch,  âgée  de 
45  ans,  qui  a  succombé  4  mois  après  Fopération,  ayant  des  ganglions 
cancéreux  du  cou  et  du  médiastin  et  des  métastases  dans  les  poumons  et 
corps  des  5*  et  6*  vertèbres  cervicales. 

Cinq  opérés  étaient  encore  en  vie  au  bout  de  3  ans  au  moins,  sans  réci- 
dive ;  ce  sont  :  un  homme  de  Gussenbauer,  âgé  de  48  ans,  qui  sur- 
vivait depuis  7  ans  et  demi  ;  un  autre  opéré  du  même,  âgé  de  63  ans, 
qui  survivait  depuis  5  ans  et  9  mois  ;  une  femme  de  Schede,  âgée  de 
54  ans,  qui  survivait  depuis  4  ans  et  demi  ;  un  homme  de  Bergmann, 
âgé  de  46  ans,  qui  survivait  depuis  4  ans;  et  un  homme  de  Caponotto,  âgé 
de  25  ans,  qui  survivait  depuis  3  ans. 

Wolff  conclut,  contrairement  à  Tauber  (i?.  S.  M.,  XXXIX,  725)  à  la 
légitimité  de  la  laryngectomie  totale  pour  cancer  (/?.  S,  J/.,  XXXIII, 
275  ;  XXXVII,  658  et  XXXVIU,  309).  j.  b. 

Quatre  cas  traités  par  Télectrolyse  endolaryngée,  par  MERMOD  {Bévue  méd.  Suisse 

romande,  XIV,  n*  7,  p.  437,  Juillet  1894). 

4®  Homme  de  50  ans  ;  perte  partielle  de  la  voix  depuis  quelques  mois,  avec 
légère  dyspnée  augmentant  au  moindre  effort.  Sur  toute  la  longueur  de  la 
corde  vocale  supérieure,  tumeur  largement  pédiculée,  dure,  bosselée,  d*un 
rouge  vineux,  ayant  Taspect  d'un  néoplasme  malin  et  fermant  la  bonne  moitié 
de  la  lumière  de  la  glotte.  Avant  de  recourir  aux  grands  moyens,  Mermod 
pratique  une  seule  et  longue  séance  d*électrolyse,  en  plantant  Taiguille  de 
part  en  part,  suivant  la  base  de  la  tumeur;  pas  de  réaction  sensible.  Huit  jours 
après,  la  voix  revient  et  la  tumeur  a  disparu.  I^  guérison  se  maintient  depuis 
16  mois. 

2*  Femme  de  20  ans  ;  sténose  du  larynx  par  gonflement  des  cordes  vocales 
inférieures  qui  ne  laissent  dans  leur  plus  grand  écartement  qu'une  fente  de 
4  millimètres.  Aphonie,  cornage,  dyspnée  intense.  L'examen  microscopique  ne 
révèle  que  du  tissu  inflammatoire  non  tuberculeux.  Guérison  en  six  semaines 
après  quatre  séances  d'électrolyse.  Voix  partiellement  revenue. 

3^  Fille  de  23  ans,  phtisique  au  2*  degré.  La  commissure  antérieure  du 
larynx  est  le  siège  d'une  abondante  prolifération  englobant  la  moitié  antérieure 
des  cordes  vocales  et  réduisant  de  moitié  la  lumière  de  la  glotte.  Guérison 
après  cinq  séances  d'électrolyse,  espacées  en  3  mois.  Etat  général  excellent 
depuis  un  an.  Le  sommet  droit  ne  présente  plus  aucun  signe  suspect  et  le 
larynx  n'offre  qu'un  peu  de  rougeur  de  la  commissure  antérieure. 

4®  Homme  de  30  ans  ;  éversion  du  ventricule  de  Morgagni  gauche,  em- 
piétant sur  la  commissure,  dans  laquelle  le  sac  a  contracté  des  adhérences, 
aussi  ne  peut-on  le  réduire  que  partiellement.  A  l'arrachement  à  la  pince  cou- 
pante, Mermod  préfère  encore  ici  Télectrolyse,  pour  éviter  les  adhérences 
cicatricielles  entre  les  deux  cordes  à  leur  angle  de  réunion.  Après  deux 
séances,  à  un  mois  d'intervalle,  le  malade  a  recouvré  sa  voix  antérieure  ; 
image  laryngoscopique  normale. 

Mermod  est  toujours  partisan  convaincu  de  l'emploi  de  l'électrolyse 
dans  la  plupart  des  affections  du  larynx,  tuberculeuses  ou  non,  réclamant 
une  intervention  chirurgicale.  11  voit  dans  Télectrolyse  un  agent  scléro- 
gène  de  premier  ordre,  donnant  peu  de  réaction  et  surtout  un  résidu 
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cicatriciel  minime,  ce  qui  est  des  plus  importants  pour  la  commissure 
antérieure  où  la  moindre  synéchie  compromet  irrémédiablement  la  voix. 

J.  B. 

•Goloor  audition  and  lis  relation  to  the  Toice,  par  George  E.  THORP  {Edinb.  mtd. 

Journ.^  Jaillet  1894). 

L'auteur,  Américain  d'origine  et  très  bon  musicien,  possède  la  faculté 
non  seulement  de  se  représenter  les  sons  sous  une  forme  colorée  mais 
aussi  sous  la  forme  d'une  figure.  Pour  lui,  certains  sons  ont  la  forme 
arrondie,  d'autres  rectangulaire,  en  même  temps,  ils  lui  donnent  l'im- 
pression d'une  couleur  toujours  la  même  pour  le  même  son.  La  forme  et 
la  grandeur  de  ces  figures  sont  en  rapport  avec  la  sonorité  de  la  voix 
parlée.  h.  de  brinon. 

Dn  torticolis  ab  anre  lœsa,  par  GELLË  (Soc.  de  bioL^  iO  novembre  i894). 

Les  muscles  rotateurs  do  la  tête  et  du  cou,  le  sterno-mastoïdien  surtout, 
sont  des  muscles  de  l'accommodation  auditive  dirigeant  le  conduit  de 
l'oreille  dans  la  direction  du  courant  sonore.  Ils  sont  innervés  par  le 
spinal.  D'une  part,  les  lésions  otiques  et  méningées  produisent  par 
action  réflexe  des  rotations  de  la  tête  par  contraction  des  muscles  du 
côté  lésé  ;  d'autre  part,  l'expérimentation  montre  la  même  chose,  con- 
traction des  muscles  du  côté  où  l'on  excite  la  zone  motrice.  L'auteur 
signale  chez  l'homme  et  les  animaux  des  contractures  du  cou  avec  dévia- 
tion de  la  tête  consécutivement  aux  affections  suppuratives  des  oreilles 
et  à  leurs  complications  méningées.  Des  expériences  sur  le  lapin  ont 
montré  la  contracture  avec  torticolis  dans  les  lésions  de  l'oreille  moyenne 
seule.  Chez  l'homme,  le  torticolis  antérieur  s'observe  dans  les  otites 
suppuratives,,  mastoïdites  ;  quand  la  contracture  se  généralise,  qu'il  y  a 
raideur  de  la  nuque,  les  méninges  sont  envahies.  Dans  un  second  groupe, 
on  trouve  les  cas  de  torticolis  précédant  les  signes  otiques,  les  accès 
épilepti formes  et  le  coma.  Dans  un  troisième  groupe,  le  torticolis  précède 
la  surdité  sans  signes  otiques.  Dans  un  quatrième  groupe,  chez  les  jeunes 
«nfants,  la  contracture  du  cou  doit  faire  penser  à  une  lésion  otique. 

DASTRE. 

Contribution  à  l'étude  pathogénique  des  troubles  auditifs  du  tabeSp  par  COLLET 

(Progrès  méd.^  8  décembre  i894). 

Sur  51  tabétiques  examinés  dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  l'auteur  a 
trouvé  presque  constamment  des  lésions  de  l'oreille.  Sur  16  malades  il  a 
relevé  la  simultanéité  des  lésions  de  l'oreille  et  de  troubles  dans  la 
sphère  du  trijumeau,  névralgies,  anesthésie,  analgésie,  troubles  vaso- 
moteurs  ou  trophiques,  etc.  La  lésion  du  trijumeau  siégeait  du  même 
côté  que  la  lésion  auriculaire,  si  elle  était  unilatérale,  ou  du  côté  de  la 
lésion  auriculaire  la  plus  accentuée,  en  cas  de  bilatéralité.  L'auteur 
admet  que  si,  dans  certains  cas,  le  tabès  frappe  simultanément  l'auditif  et 
le  trijumeau,  dans  d'autres  la  lésion  de  l'oreille  ne  serait  qu'un  trouble 
trophique  soumis  à  l'influence  du  trijumeau.  h.  l. 
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Les  staphylocoques  et  Totorrée,  par  M.  LERMOTEZ  et  F.  HELHE  {AnDales  mal.  de 

l'or. y  janvier  1895). 

Si  Ton  examine  le  pus  d'une  otite  moyenne  aiguë  au  début,  au  moment 
par  exemple  de  la  paracentèse  du  tympan,  on  constate  que  le  plus  ordi- 
nairement Totite  est  monomicrobienne,  streptocoque  ou  pneumocoque. 
Plus  tard  elle  devient  polymicrobienne  ;  les  staphylocoques,  Talbus  en 
particulier,  y  dominent.  En  dehors  des  causes  d'infection  par  la  gorge, 
par  les  parois  du  conduit,  les  auteurs  pensent  que  le  plus  souvent  cette 
infection  surajoutée  est  causée  par  des  objets  de  pansement  non  stérilisés, 
Fouate  notamment,  qu'on  roule  autour  des  stylets. 

Pour  prévenir  la  chronicité  de  Totorrée,  il  faut  veiller  à  Tasepsie  du 
nez,  de  la  bouche,  du  conduit  auditif;  il  faut  veiller  aussi  à  l'asepsie  des 
insti'uments,  des  pansements.  Pour  stériliser  l'ouate,  L.  et  H.  conseillent 
le  moyen  suivant  très  simple  :  tremper  dans  l'alcool  borique  saturé  lé 
porte-ouate  une  fois  garni  et  l'enflammer  ;  le  coton  ainsi  flambé  est 
stérilisé  parfaitement.  Grâce  aux  propriétés  ignifuges  de  l'acide  borique, 
le  coton  n'est  pas  brûlé  et  est  à  peine  chaud.  a.  cartaz. 

8nl  serramento  deUa  mascelle  oonsecuiiva  a  lésion!  deU'  orecchio,  par  G.  FERRERI 

(Arcb.  liai,  di  otol.,  III,  i). 

F.  rappelle  les  conditions  dans  lesquelles  survient  la  constriction 
des  mâchoires  et  montre  que  cette  lésion  peut  survenir  à  la  suite 
d'inflammation  de  l'oreille.  Dans  3  cas  qu'il  a  eu  à  traiter,  2  chez  des 
hommes  adultes,  le  troisième  chez  un  enfant  de  10  ans,  l'otite  fut 
suivie  d'arthrite  temporo-maxillaire  et  de  constriction  des  mâchoires. 
Deux  de  ces  malades,  ne  purent  être  suivis  ;  chez  le  troisième,  homme 
de  40  ans,  il  fallut  après  la  disparition  des  phénomènes  inflamma- 
toires du  côté  de  l'oreille ,  intervenir  pour  la  constriction  des 
mâchoires.  F.  pratiqua  une  pseudarthrose  artificielle  (procédé  de 
Rizzoli)  sur  le  maxillaire.  Les  résultats  furent  très  satisfaisants. 

A.    CAHTAZ. 

L'otite  moyenne  des  nonvean-nés,  par  A.  HARTMANN  (Arch.  ital.  di  otoL,  Illy  i)* 

Résultats  de  l'examen  des  oreilles  chez  47  nourrissons.  Chez  37,  H.  a 
trouvé  une  otite  moyenne  suppurée,  28  fois  bilatérale,  9  fois  unilatérale. 
4  fois  l'otite  fut  méconnue  pendant  la  vie. 

L'examen  du  pus  a  montré  les  microorganismes  les  plus  divers  : 
bacille  de  la  grippe,  streptocoques,  bacille  tuberculeux,  staphylocoque. 
Dans  un  cas,  on  trouva  le  bacille  pyocyanique  dans  l'exsudat  purulent 
méningé  consécutif  à  l'otite  et  le  diplocoque  pneumoniœ  dans  le  sang  du 
cœur,  dans  l'oreille  et  le  poumon. 

H,  insiste,  d'après  cette  fréquence  de  l'otite,  sur  la  nécessité  d'exa- 
miner l'oreille  dans  toutes  Jes  manifestations  fébriles  chez  les  jeunes 
enfants.  a.  cartaz. 
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I.  —  De  l'étiologie  otiqne  de  certains  cas  de  paralysies  faciales  dites  «  a  frigore  », 
par  M.  LANNOIS  (Ann.  mal.  de  Vor,^  novembre  1894). 

n.  —  De  l'étiologie  otiqne  de  certains  cas  de  paralysie  faciale,  par  G.  BONTHOUX 

{Thèse  de  Lyon,  1894). 

I.  —  L.  vient  confirmer  par  de  nouveaux  faits  très  bien  observés  l'ori- 
gine otique  de  cas  de  paralysie  faciale  souvent  attribuées  au  froid  et 
bien  établie  dans  le  travail  de  GeWé  {Ann,  mal,  de  For. ^  iS90).  Géilé 
avait  trouvé  sur  81  cas  28  fois  une  lésion  otique  suffisante  pour 
expliquer  par  Tirritation  et  la  compression  du  facial  la  paralysie  consé- 
cutive. 

Les  15  cas  de  L.  se  rapportent  à  des  otites  moyennes  non  suppurées, 
donnant  naissance  à  du  gonflement  inflammatoire  du  névinlème  dans  le 
canal  de  Fallope.  Cette  origine  rend  du  reste  bien  compte  de  certains 
lignes  observés  :  fièvre,  douleurs  d'oreille,  troubles  de  l'ouïe. 

Burnett  {Med,  News,  24  novembre  1894)  publie  un  cas  tout  à  fait  con- 
firmatif  des  idées  de  Lannois. 

IL  —  B.  développe  les  idées  de  son  maître  et  publie  une  série  d'obser- 
vations probantes  à  l'appui  de  cette  pathogénie.  a.  cartaz. 

I.— Three  cases  of  nnintentional  opening  of  the  latéral  sinns,  par  J.-E.  SHEPPARO 

{Arch.  ofotology,  XXIII,  S). 

n.  —  Quattro  casi  di  apertura  involontaria  del  seno  latérale  in  operazioni  sulla 
mastoide,  par  6.  GHIUGINI  (Arch.  itaî.  di  otoL,  III,  i). 

L  —  Relation  de  3  cas  de  trépanation  mastoïdienne  (chez  des  malades 
de  64,  21  et  55  ans)  pour  otite  moyenne  suppurée  avec  abcès  des  cellules, 
dans  lesquels  il  y  eut  ouverture  du  sinus  latéral.  Dans  ces  3  cas  la  trépa- 
nation avait  été  faite  dans  la  ligne  classique  et  le  curetage  de  l'antre  avait 
été  pratiqué  avec  de  grandes  précautions.  L'hémorragie  fut  arrêtée  par 
un  tamponnement  à  la  gaze  iodoformée  ;  guérison  sans  complications. 

IL  —  Dans  les  observations  de  Ghiucini,  il  s'agit  d'un  enfant  de  7  ans, 
d'hommes  de  46,  20  et  60  ans.  Il  s'agissait  aussi  de  trépanations  mastoï- 
diennes pour  otite  suppurée.  Ouverture  du  sinus  latéral,  tamponnement 
à  la  gaze  iodoformée  ;  guérison  sans  accidents. 

.  G.  rappelle  les  observations  analogues  antérieures  et  montre  que  des 
dispositions  anatomiques  anormales,  l'inflammation  de  la  paroi,  peuvent 
donner  lieu  à  cet  accident,  alors  même  que  l'opération  a  été  conduite 
dans  toutes  les  règles.  a.  cartaz. 

I.  —  Die  nenesten  Fortschritte  in  der  Behandlnng  otitischer  Himkrankhelten,  par 
KORNER  (Corresp.'Blatt  f.  schweiz,  Aerzte,  n*  14,  p.  450  et  451,  15  Juillet,  et 
Berlin,  klin.  Woch.,  n*  32,  p.  749,  6  août  1894). 

n.  —  Die  Erfahrnngen  ûber  Sinusthrombose  wâhrend  des  Jahres  1893  an  der 

Lncae'schen  KUnik,  par  JANSEN  {Ibid.). 

m.  —  Beitrag  znr  Opération  des  otitischen  Kleinhimabscesses,   par  HANSBERG 

(Ibid.). 

L  —  Les  interventions  chirurgicales  sur  le  cerveau  nécessitées  par  des 
otites  ont  donné  43  0/0  de  guérisons  quand  on  ne  liait  pas  la  jugulaire, 
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50  OU  56  0/0  de  succès  quand  on  liait  la  jugulaire  après  l'évacuation  du 
sinus  et  69  0/0  quand  la  ligature  de  cette  veine  était  faite  préalablement. 

IL  —  En  1893,  il  a  été  observé  à  la  clinique  de  Lucae,  12  cas  de  throm- 
bose des  sinus  comprenant  2  cas  de  suppuration  bornée  au  golfe  jugulaire, 
1  thrombose  des  sinus  caverneux  et  pétreux  supérieur  et  9  thromboses  du 
sinus  transverse  dont  6  compliquées  de  thrombose  de  la  jugulaire  et  2  de 
thrombose  du  sinus  caverneux.  Par  une  intervention  précoce  et  éner- 
gique, on  peut  espérer  limiter  la  thrombose  au  sinus  transverse  et  même 
ne  rencontrer  qu'une  thrombose  isolée  du  golfe  jugulaire.  Parmi  les 
dangers  de  la  thrombose  des  sinus,  les  métastases  pulmonaires  et 
Tarachnitis  suppurée  méritent  d'être  signalées  mais  leur  fréquence  varie 
beaucoup  suivant  le  sinus  thrombose.  Dans  la  thrombose  de  la  jugulaire, 
on  observe  l'infection  purulente  et  les  métastases  76,5  fois  sur  100  ;  dans 
celle  du  sinus  transverse,  35,5  0/0  ;  dans  celle  du  sinus  pétreux  inférieur 
moins  de  30  fois  sur  100,  enfin  pas  du  tout  dans  celle  du  sinus  caverneux. 
L'infection  purulente  par  phlébite  osseuse  est  très  rare  sans  thrombose 
veineuse  concomittante.  La  thrombose  simple  du  sinus  sans  processus  de 
décomposition  peut  rester  complètement  latente.  Les  symptômes  les  plus 
caractéristiques  sont  la  fièvre  pyohémique  avec  frissons  et  métastases,  la 
névrite  optique,  les  phénomènes  d'irritation  des  méninges,  les  signes  du 
côté  de  la  veine  jugulaire,  etc.  Le  point  le  plus  important,  est  un  dia- 
gnostic précoce  de  l'abcès  entourant  le  sinus;  car  en  l'évacuant  on  empêche 
la  formation  ou  la  fonte  purulente  d'une  thrombose  et  dans  d'autres  cas,  on 
reconnaît  ainsi  l'existence  d'une  thrombose  jusquoTlà  latente. 

III.  —  Garçoii  de  14  ans  ayant  une  otorrhée  depuis  6  ans  ;  tuméfaction  de 
Tapophyse  mastoïde,  frissons.  Ayant  diagnostiqué  une  thrombose  des  sinus, 
le  15  avril  on  trépane  Tapophyse  remplie  d'un  pus  putride.  Perte  de  substance 
dans  la  gouttière  sigmoïde  qu'on  ouvre  largement  ainsi  que  la  partie  posté- 
rieure de  l'apophyse  mastoïde  jusqu'au  canal  demi-circulaire  externe.  Ablation 
d'un  tronçon  de  la  voûte  crânienne  au-dessus  du  sinus  transverse.  Cavité  de 
la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  dans  le  cerveau,  avec  fistule  jusqu'au  dessous 
de  l'antre  mastoïdien.  Le  4"  jour,  en  changeant  le  pansement,  on  découvre  et 
incise  un  deuxième  abcès  au-dessus  du  premier  ;  mort  le  24  avril.  A  l'au- 
topsie, on  trouve  dans  la  fosse  crânienne  postérieure  un  abcès  provenant  non 
du  cervelet  mais  du  lobe  temporal.  j.  b. 
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par  Folet.  {Bull.  méd.  du  Nord,  p.  329,  10  août.)  —  Fibrome  de  la  paroi 
abdominale,  par  Latuuraz.  {Lyon  méd.,  18  novembre.)  —  Un  signe  dia- 
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—  Chirurgie  obstétricale,  par  Grandin.  (201  p.,  Philadelphie.)  —  Du  tra> 
vail  de  la  parturition  chez  les  Indiennes,  par  Godfrey.  (Médical  Record, 
!•'  décembre.)  —  Des  soins  à  donner  aux  femmes  en  couches,  par  Pinard. 
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deaux, 16  décembre.)  —  Ustilago  maydis,  comme  moyen  de  renforcer  les 
contractions  utérines,  par  V.  Grouzdiepp.  (Vraich,  12  mai.)  —  Œdème  des 
téguments  résultant  de  lésions  obstétricales  *chez  un  fœtus  atteint  d'ascite 
et  d'hydrothorax  par  affection  du  placenta,  par  Horst-Brehm  et  Gottsghalk. 
{Berlin,  klin.  Woch.,  9  avril.)  —  Température,  après  la  délivrance,  en 
rapport  avec  la  durée  et  les  divers  incidents  du  travail,  par  Giles.  (  Trans^ 
obst.  Soc.  LondoDy  XXXVI,  p.  238.)  —  Changement  manuel  des  présenta- 
tions de  la  face  et  du  front  en  présentations  occipitales,  par  Thorn.  (Zeit.L 
Geburts.,  XXXI,  1.)  —  Présentation  du  front,  tentatives  de  transformation 
en  présentation  du  sommet,  par  Schuhl.  {Rev.méd.de  rEst,ib  novembre.) 

—  Sur  un  cas  de  vagissement  intra-utérin,  par  de  Montiony.  {Bull.  Soc. 
se.  de  rOuestfllljS.)  —  De  la  rigidité  cadavérique  intra-utérine,  par  Lange. 
{Cent.  f.  Gynaek.,  i^  décembre.)  —  Note  sur  un  cas  de  sténose  du  cordon 
ayant  amené  la  mort  du  fœtus,  par  Jagot.  {Bull.  Soc.  de  méd.  Angers,  ^.b^^ 
!•'  semestre.)  —  Etiologie  de  Thydramnios  aiguë,  par  W.-S.  Grouzdiepp. 
{Vratch,  13  octobre.) —  Accouchement  par  le  siège.  Pieds  bots  ;spinabifida. 
Hydrocéphalie,  par  Ledrain.  {Progrès  médical,  6  octobre.)  —  Technique 
de  la  perforation  de  la  tête  dernière,  par  Demmer.  {Cent.  f.  Gynaek.,  11  no- 
vembre.) —  De  la  perforation  de  la  tête  dernière,  par  Roesing.  {Ibid., 
8  décembre.)  —  De  la  perforation  de  la  tête  dernière,  par  Strassmann. 
{Berlin,  klin,  Woch.,  18  juin.)  —  Sur  le  cloisonnement  transversal  du 
vagin  au  point  de  vue  obstétrical,  par  Magendié-Husté.  (  Thèse  de  Paris.) 

—  Accouchement  dans  un  cas  d'atrésie  du  col  utérin,  par  P.  Voynalowitch. 
{Vratch,  4  août.)  —  De  la  rétroflexion  fœtale,  par  Rempry.  {Trans.  obst. 
Soc.  Lo/?c/o/?,  XXXVI,  p.  227.) — Deux  cas  de  procidence  du  cordon,  par  Oui. 
{Gaz.  hebd.  Bordeaux,  25  novembre.)  —  De  la  dystocie  causée  par  la  ré- 
traction de  l'anneau  deBandl,parDÉMELiN.  (/îer.^^/j.rfe  clin.,  octobre.) — Un 
cas  de  dystocie  due  au  volume  anormal  du  fœtus,  par  Vallois.  {Arch.  de 
tocoL,  novembre.)  —  Dystocie  par  rétrécissement  syphilitique  du  col,  par 
CioiA.  {Ann.  di  ostet.,  août.)  —  Un  cas  de  rupture  utérine  par  ectopie  con- 
génitale du  rein  gauche  faisant  obstacle  à  la  délivrance,  par  Albers-Schon- 
BERG.  {Cent.  f.  Gynaek.,  1*'  décembre.)  —  L'accouchement  prématuré  dans 
les  cas  de  bassin  rétréci,  par  Beuttner.  {Arch.  f.  Gynaek.,  XLVIII,  2.)  — 
Traitement  par  le  curetage  utérin  de  la  rétention  des  membranes  et  du  pla- 
centa, par  Guidez.  {Thèse  de  Lille.)  —  Un  cas  d*embryotomie  ;  deux  cas  de 
décapitation  spontanée  de  fœtus  en  cas  d'avortement,  par  HDter.  {Berlin, 
klin.  Woch.,  p.  811,  27  août.)  —  Première  application  du  mensurateur 
levier  préhenseur  de  Farabeuf,par  Pinard.  {Bull.  Acad.  méd.,  6  novembre.) 

—  Accouchement  prématuré  provoqué  et  symphyséotomie,  par  Perret. 
{Thèse  de  Paris.)  —  Les  bassins  rétrécis  sont-ils  dilatables  sans  symphy- 
séotomie, par  Varnier.  (Ann.  de  gynéc,  décembre.)  —  Un  cas  de  symphy- 
séotomie, par  ENGSTR0EM.(//>7rf.,  décembre.)  —  Un  cas  de  symphyséotomie, 
par  Branfoot.  (Brit.  med.  j.,  15  décembre.)  —  Symphyséotomie,  par 
Harris.  (Americ.  J.  of  obst.,  décembre.)  —  Sur  la  symphyséotomie,  par 
Garrigues.  (Médical  Record,  10  novembre.)  —  Une  opération  césarienne  et 
deux  symphyséotomies, par  Lauro.  (Soc.  ital.  di  os^ef.,  15  octobre.) — Accou- 
chement prématuré,  symphyséotomie  et  céphalotripsie,  par  Marocco.  (Ibid.) 

—  Un  cas  de  symphyséotomie,  par  V/hezler.  (Boston  med.  J.,^1  décembre.) 

—  Forceps  à  traction  axiale,  par  Me  Gilliguddy.  (N.-York  Acad.  of  med.y 
22  novembre.) 
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Acné.  —  DeTacné  et  des  états  séborréiques,  par  Schuktz.  {Arcb,  f.  DermaL, 
XXX,  2.) 

Acromégalie.  —  Un  cas  d'acromégalie,  par  Pershing.  {Journ,  of  nerv.  dis  , 
novembre.)  —  Ideniy  par  Parsons.  {Ibid.)  —  Un  cas  d'acromégalie,  par 
Jorge.  {Arch.  di  psichiat.,  XV,  4  et  5.)  —  De  racromégalie,  par  M.  Stern- 
BERG.  {Zeit.  f.  klia  Med,,  XXVII,  1  et  2.)  —  Pathogénie  de  racromégalie, 
par  Tamburini.  {Riv,  sper,  di  f  reniât.,  XX,  3  et  4.) 

Actinomjcose.  —  De  Tactinomycose  dans  Tarmée,  par  DOus.  (Deul.  uiiîiL 
ZeiLy  4.)  —  Etiologie  de  Tactinomycose,  par  Ammentorp.  {Wiener  klin. 
Woch.,  28.)  [ —  De  la  morphologie  et  de  la  disposition  systématique  du 
bacille  tuberculeux  et  de  la  formation  de  renflements  dans  Tactinomycose 
et  la  tuberculose,  par  Goppen  Jones.  {Cent.  /*.  Bakt.,  XVII,  i.)  —  Actino- 
mycose  envahissant  la  peau,  par  Pringle.  {Royal  med,  and  chir,  Soc, 
13  novembre.)  —  Actinomycose  du  maxillaire  supérieur  gauche  simulant 
une  lésion  syphilitique,  par  Gàrcin.  {Lyon  méd.y  23  déc.) — Actynomycose  du 
poumon  simulant  une  phtisie,  par  Bérard.  {Ibid.)  —  Actinomycose  de 
Toreille  moyenne,  abcès  actinomycosique  du  temporal,  par  Za uf al.  (Prayer 
med.  Woch.y  27.)  —  Actinomycose,  pénétration  par  des  dents  cariées,  par 
Partsch.  {Hyg.  Rundschau,  III,  21.)  —  Deux  cas  d'actinomycose  du  cer- 
veau, par  G.-H.  Martin.  {Journ.  f.path.  and  bact.,  III,  1.)  —  De  Tiodurede 
potassium  dans  Tactinomycose,  par  Bérard.  {Thèse  de  Bordeaux.) 

Air.  —  Analyse  microbiologique  de  Tair,  par  Pereira.  {Thèse  de  Porto.) 

Albumine,  orie. —  Recherches  sur  les  cendres  d*albumine,  par  Nencki.  (/4rcA. 
/*.  exp.  Path.  u.  Pharm.,  XXXIV,  5  et  6.)  —  Sur  la  valeur  nutritive  des 
albuminoïdes,  par  E.  Hildebrandt.  {Morgagni,  juillet.)  —  Les  albumoses 
dans  les  épanchements  séreux,  par  Gillespie.  {Rep.  Labor.  coll.  pbys., 
Edinburgh,  V,  p.  51.)  —  Emploi  des  solutions  de  nucléine,  par  Mattson. 
{N.-York  med.  j.,  15  décembre.)  —  De  Talbuminurie  dite  physiologique, 
par  Spiegler.  (  Wiener  med.  Blàtter,  38.)  —  De  Talbuminurie  prétubercu- 
leuse,  par  Teissier.  (Gong,  de  méd.  Lyon,  octobre.)  —  Pathogénie  dyscra- 
sique  de  Talbuminurie  brightique,  par  Semmola.  {Ibid.)  —  De  l'albuminurie 
prétuberculeuse,  par  Bory.  {Tlièse  de  Lyon.)  —  De  Tulcération  albuminu- 
rique  de  l'intestin,  par  Dickinson.  {Med.  cbir.  Trans.,  LXXVII,  p.  111.) 
—  Recherches  sur  la  peptonurie,  par  Stadelmann.  (In-8",  104  p.,  Wies- 
bade.) 

Alcool,  isme.  —  De  Tinfluence  du  cognac  sur  Tassimilation  de  Fazote  et  des 
graisses,  etc.,  par  Ghendrikowski  et  Dombrowski.  {Vratch,  13  octobi*e.)  — 
L'alcool  et  l'alcoolisme,  par  Joffroy.  {Méd.  moderne,  29  décembre.)  —  Les 
effets  de  l'alcool  sur  la  population  civile  et  militaire,  par  Me  Farland.  {Du- 
blin Journal,  décembre.)  — Sur  l'alcoolisme,  par  G.  Mann.  {Journ.  Americ. 
med.  Ass.,  8  décembre.)  —  Tempérance  et  abstinence  (études  sur  les  ques- 
tions civiles  relatives  à  l'alcoolisme),  par  A.  Schmitz.  {Bonn).  —  Rôle  de 
l'alcool  dans  les  perversions  sexuelles,  l'épilepsie  et  autres  troubles  psy- 
chiques, par  FoREL.  {Deut.  med.  Woch.,  27  décembre.)  —  Hallucinations 
psychomotrices  dans  l'alcoolisme,  par  Vallon.  {Soc.  méd.  psych.,  26  no- 
vembre.) —  Gurabilité  de  la  cirrhose  alcoolique,  par  Oudiné.  {Thèse  de 
Paris.)  —  Du  delirium  tremens, traitement  parle  chloralose, pai* Haskoveg. 
{Soc.  de  biol.,  15  décembre.)  —  La  cure  des  buveurs,  par  M\randon  de 
MoNTYEL.  {Ann.  méd.  jos^c A., novembre.)  —  Des  asiles  spéciaux  pour  alcoo- 
liques, discussion.  {Soc.  méd.  psych.,  29  octobre.)  —  L'asile  projeté  pour 
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les  alcooliques  de  la  Seine,  par  M  abandon  de  Montykl.  (France  méd., 
5  octobre.) 

Aliénation.  —  Asiles  d*aliénés,  leur  organisation  et  administration,  par  Mercier. 
(Jn-S^,  Londres.) — Erreurs  populaires  touchant  raliénation,par  Phelps.  (^Wéd. 
News^  24  novembre.)  —  Aspects  nouveaux  de  la  pathologie  de  Taliénation, 
par  Andriezen.  (Brain^  n*  68.)  —  Des  symptômes  initiaux  des  affections 
mentales,  par  G.  Werner.  (Berlin,  klin,  Woch,y  28  mai.)  —  Diagnostic 
des  affections  mentales,  par  Sommer.  (Vienne.)  —  Psychiatrie  pour  élèves 
et  praticiens,  par  Th.  Ziehen.  (Berlin.) — Relation  des  processus  infectieux 
avec  les  maladies  mentales,  par  Mills.  (Americ.j.  of  med.  sc.^  novembre. 

—  Pathologie  du  système  nerveux  dans  ses  rapports  avec  les  maladies 
mentales,  par  Middlemass  et  Robertson.  (Edinb.  med.  j.,  décembre.)  — 
Recherches  sur  le  champ  visuel  des  aliénés  moraux,  par  de  Sanctis.  (Riv. 
sper»  di  f reniât. y  XX,  3  et  4.)  —  Les  arcades  sourcilières  et  le  sinus 
frontal  des  aliénés,  par  Giannelli.  (/A/rf.).—  Un  phénomène  d'automatisme 
chez  les  aliénés  à  rechutes,  par  Cristiani.  (Ibid.)  —  Réflexes  superficiels  et 
profonds  comme  aide  diagnostique  dans  les  maladies  mentales,  par  Agos- 
TiNi.  (Ibid.)  —  Etat  mental  des  dégénérés,  par  Magnan.  (Progrès  médical^ 
22  septembre.)  —  Dégénérés  et  déséquilibrés,  par  Dallemaone.  (In-8<», 
Paris.)  —  Un  cas  de  démonopathie,  par  Bonfigli.  (Riv.  sper.  di  freniat., 
XX,  3  et  4.)  —  Folie  secondaire  chez  une  dégénérée  syphilitique  présentant 
de  rartério-8clérose,une  affection  cardiaque  et  de  Talbuminurie,  diagnostic 
avec  la  paralysie  générale,  par  Jofproy.  (Bull,  méd.y  18  novembre.)  — 
Coexistence  d^hallucinations  verbales  auditives  sensorielles  et  d'hallucinations 
verbales  psycho-motrices,  dialogues  entre  les  voix  extérieures  et  intérieures, 
par  Garnier  et  Le  Fillatre.  (Soc.  méd.  psycb.,  26  novembre.)  —  Folie  mo- 
rale, simulation,  manie,  par  Gognetti  dé  Martiis.  (Giorn.  esercito  e  délia 
marina.)  —  Des  délires  plus  ou  moins  cohérents  désignés  sous  le  nom  de 
paranoia,  par  Keraval.  (Arch.  de'neurol.j  décembre.)  —  Essai  sur  les 
écrits  des  aliénés,  par  Garnier.  (TAèse  de  Paris.)  —  Sur  les  hallucinations, 
par  H.  Holm.  (Norsk  Mag.^  juin.)  —  Observations  statistiques  sur  les  fous 
criminels,  par  Algeri.  (Arch.  di  psichiat.,  XV,  4  et  5.)  —  Lefe  hernies  et 
leur  signification  anthropologique  chez  les  aliénés,  par  Cristiani.  (Ibid.)  — 
Sur  remploi  des  soporifiques  dans  le  traitement  des  maladies  mentales,  par 
Hanz  EvENSEN.  (Norsk  Mag.y  mai.) — La  convalescence  des  aliénés  après  le 
traitement,  par  Stedman.  (Journ.  of  nerv.  dis. y  décembre.)  —  Le  mobilier 
et  les  instruments  de  travail  des  aliénés  pauvres  et  curables,  par  Tatt. 
(Ann.  méd.  psych.y  novembre.) 

Aliment.  —  Hygiène  alimentaire  des  enfants,  par  E.  Périer.  (In-8<>,  225  p., 
Paris.)  —  La  chimie  dans  Talimentation  artificielle  de  Tenfance,  par 
Soxhlet.  (Rev.gén.des  se, 45  octobre.)  —  De  Talimentation  des  nourrissons 
par  le  lait  gras  suivant  la  nouvelle  méthode  de  Gaertner,  par  Esgherigm. 
(Wiener  med.  Woch.y  21  octobre.) 

Allaitement.  —  Les  progrès  de  Tallaitement  artificiel,  par  Variot.  (Journ.  de 
tbérap.  infant. y  15  novembre.) 

Amputation.  —  Manuel  opératoire  des  grandes  amputations  des  membres,  par 
Credé.  (Berlin,  klin.  lyocA.,  4  juin.)  —  Contribution  à  Tétude  des  mé- 
thodes modernes  d'amputation,  par  Estes.  (Médical  Recordy  3  novembre.) 

—  Etude  psychologique  sur  les  hallucinations  des  amputés,^par  Abbatuggi. 
(Thèse  de  Bordeaux.)  —  Cicatrice  ulcérée  d*un  moignon  traitée  par  la 
transplantation  d'un  lambeau,  par  Berger.  (Bull,  Soc.  de  cAir., XX, p.  726.) 

vingt-troisième  ANNÉE.  —  T.  XLV.  45 
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—  De  la  désarticulation  du  genou,  par  Habs.  (Deut,  ZeiL  f.  Chir.,  XL, 
1  et  2.)  —  Procédé  d'amputation  de  jambe,  par  Kroenlein.  {Corresp.-Blatt 
/.  schweiz,  Aerzte,  l"  août.)  —  Amputation  des  deux  jambes  par  la  mé- 
thode de  Bier,  par  Isnardi.  (Ri forma  med,,  4  août.)  —  Suture  secondaire 
du  lambeau  talonnier  dans  l'amputation  sus-malléolaire,  par  Kummer. 
(Corresp.-Blatt  f,  schw,  Aerzte,  1*'  février.)  —  De  quelques  modifications 
du  procédé  de  Chopart  pour  la  désarticulation  médio-tarsienne,par  Sagchi. 
(Ri forma  med.,  26  septembre.) 

Amygdale.  —  Pathologie  de  Tamygdale  linguale,  par  Kronenbero.  (Berliner 
Kliniky  n®  11,)  —  Etude  de  l'amygdalite  aiguë,  analogie  des  orchites  our- 
liennes  et  des  orchites  amygdaliennes,  par  Brumauld  des  Houlières.  (  Thèse 
de  Paris.)  —  Amygdalite  chronique  lacunaire,  par  Ball.  (Practitioner,  dé- 
cembre.) —  Etiologie  des  affections  rhumatismales,  suite  de  lésions  des 
amygdales,  par  Wagner.  (N.-York  med.  j.,  27  octobre.)  —  Dyspnée  après 
ablation  des  amygdales,  badigeop nage  avec  la  cocaïne  à  4  0/0,  par  Wal&er. 
(Med.  News,  8  décembre.)  —  Chancre  induré  de  l'amygdale,  par  Rose.'v- 
BERG.  (Berlin,  klin.  Woch.,  13  août.)  —  Calcul  de  l'amygdale,  par  Butler. 
(Med.  News,  24  novembre.)  —  Nouvel  amygdalotome,  par  Margy.  (A^- 
York  med.  j.,  15  décembre.) 

Anatomie.  —  Quelques  observations  pour  servir  au  déterminisme  de  la  colo- 
ration des  oiseaux  et  des  mammifères  domestiques,  par  Gornevin.  {Arch. 
de  phys.y.  VII,  1.)  —  Mesures  du  volume  du  corps  humain  et  de  ses  parties 
aux  différents  âges,  par  Mech.  (Zeit.  f.  Biol.,  XXXI,  p.  125.) 

Anatomie  pathologique.  —  Atlas  microphotographique  d'anatomie  patholo- 
gique, par  Karg  et  Sghmorl,  traduction  de  Bayet.  (27  pi.  in^olio,  Paris.) 

—  Manuel  d'anatomie  pathologique  pratique,  par  Rolleston  et  Kanthack. 
(Londres.) — Technique  des  autopsies*  anatomo-pathologiques,  par  H.Chiark 
(Berlin.) 

Anémie.  —  Etiologie  de  l'anémie  pernicieuse,  par  Silva.  (Riforma  med.r 
21  septembre.)  —  Anémie  pernicieuse,  analyse  de  126  cas,  par  T.-W. 
HiRSCH.  (Lancet,  1*'  décembre.)  —  De  l'anémie  pernicieuse  chez  les  femmes 
enceintes,  par  Tarnier.  (Bull,  méd.,  16  décembre.)  —  Hémorragie  sous- 
dure-mérienne  dans  l'anémie  pernicieuse,  par  Herringhah.  (London  pathoL 
Soc,  4  décembre.)  —  Dépôts  de  fer  dans  l'anémie  pernicieuse,  par  Scott. 
(Royal  Acad.  of  med.  Ireland,  2  novembre.)  —  De  l'action  de  la  ferra- 
tine  dans  le  traitement  de  l'anémie,  par  KuNDiG.(Z}e[i/.  Arch.  f.  klin.  Med.^ 
LUI, p.  498.)  —  Sur  le  traitement  des  anémies  par  hémolyse  par  le  sublimé 
corrosif,  par  P.  Gastbllino.  (Morgagni,  juin.) 

Anesthésie.  —  Compte  rendu  de  Tenquôte  annuelle  sur  les  statistiques  d'ânes- 
thésies  chirurgicales,  par  Gurlt.  (Berlin,  klin.  Woch.,  9  juillet.)  —  De 
Fanesthésie  pour  le  diagnostic  des  affections  du  bassin,  analyse  de  240  cas, 
par  RoBB.  (John  Hopkins  hosp.  rep.,  VIIÏ,  1.)  —  De  l'anesthésie  en  gyné- 
cologie, par  ScHOENHERR.  (Thèso  de  Leipsig.)  —  Etude  expérimentale  sur 
le  masque  de  Wanscher,  par  Stoeck.  (Thèse  de  Bonn.)  —  Modification  du 
masque  de  Julliard,  par  Ritsghl.  (Cent.  f.  Chir.,  1"  décembre.)  —  Action 
du  chloroforme  sur  les  fonctions  du  cerveau  et  de  la  moelle,  par  Brown. 
(Med.  Record,  p.  791,  22  décembre  et  Therap.  Gaz.,  15  décembre.)  —  De 
Taction  du  chloroforme  sur  le  cœur,  par  Guérin.  (Rev.  de  chir.,  p.  915, 
novembre.)  —  Emploi  du  vinaigre  contre  les  vomissements  consécutifs  à  la 
chloroformisation,  par  Lewin.  (Ann.  Soc.  belge  chir.,  15  octobre.)  —  Des 
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procédés  de  stimulation  dans  la  mort  par  le  chloroforme,  par  Gomberg. 
(Deut,  Zeit.  f,  Chir.,  XXXIX,  5  et  6.)  —  Un  cas  de  mort  par  le  chloro- 
forme, par  Treghsbl.  {Rev,  méd,  Suisse  romande^  XIV,  5.)  —  Mécanisme 
de  la  mort  par  chloroforme,  par  Wilson.  {Lancet,  11  novembre.)  —  Trai- 
tement de  la  mort  apparente  pendant  la  chloroformisation,  par  L.  Làbbé. 
(BuJl,  Acad.  méd.f  30  octobre.)  —  Ether  et  chloroforme  (un  cas  de  syncope 
grave  par  le  chloroforme  ;  continuation  de  Tanesthésie  par  Téther),  par 
A.  Jeannerst.  {Rev.  méd.  Suisse  romande,  XIX,  6,  p.  398.)  —  Observation 
sur  Tanesthésie  par  Téther,  par  L.  Szuman.  (Gaz.  lek.,  septembre.)  —  De 
Tanesthésie  par  Téther,  par  Wanscher.  (Ugesk.  f.  Lœger.y  R.  5,  I,  p.  170.) 

—  De  la  méthode  d'anesthésie  par  infiltration,  par  Wurdemann.  (Jour h. 
Americ.  med,  Ass.j  29  décembre.)  —  Note  sur  le  bromure  d'éthyle,  par 
Greene  Cumston.  (Boston  med.  Journ.,  20  décembre.)  —  De  Tantipyrine 
comme  anesthésique  vésical,  par  Vigneron.  (Concours  médical,  11  août.) 

—  Les  anesthésiques  locaux,  Tanalgésie  par  la  cocaïne,  emploi,  doses,  etc., 
par  Manlbt.  (St-Louis.)  —  Anesthésie  cutanée  à  la  suite  d'une  injection  de 
thiosinamine,  par  Keitel.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  4  décembre  1893.) 

AnéTrisme.  —  Etiologie  et  traitement  des  anévrismes,  par  Neudobrfer. 
(Klin.  Zeit.  u.  Streitfagen,  VIII,  3.)  —  Bradycardie  produite  par  un  ané- 
vrisme  du  sinus  de  Valsalva,  par  Pettus.  (N.-York  med.j.,  3  novembre.) 

—  Anévrisme  cirsoîde  de  la  tête,  ligature  de  la  carotide  primi- 
tive, par  Hamilton.  (Ibid.,  3  novembre.)  —  Recherches  sur  Tanévrisme 
de  Taorte  thoracique,  par  Puppb.  (Deut.  med.  Woch.,  8  novembre.)  —  Ané- 
vrisme de  la  portion  intra-péricardique  de  Taorte,  par  Trénel.  (Soc.  anat. 
Paris,  16  novembre.)  —  Anévrisme  du  cœur,  par  Marie.  (Ibid.)  —  Ané- 
vrisme de  Taorte  descendante,  poche  secondaire  ayant  détruit  une  por- 
tion de  la  cage  thoracique  formant  tumeur  dans  le  dos,  mort  par  rupture 
dans  la  plèvre,  par  Schwab.  (Ibid.,  2  novembre.)  —  Anévrisme  de  Taorle 
et  de  la  veine  cave  supérieure,  par  Kettner.  (Wiener  klin.  Wocb.,  1®'  no- 
vembre.)— Anévrisme  aortique  rompu  dans  la  trachée  restant  latent  jusque 
6  jours  avant  la  mort  chez  un  homme  de  35  ans,  par  A.  Fraenkel.  (Berlin, 
klin.  Wocb.,  6  août.)  —  Sur  Tanévrisme  syphilitique  de  Taorte,  par  Kalin- 
dero  et  Babes.  (Roumanie  méd.,  septembre.)  —  Anévrisme  du  tronc  bra- 
chio-céphalique,  par  E.  de  Henzi.  (Morgagni,  avril.)  —  Bourdonnements 
d'oreille,  symptôme  révélateur  d'un  anévrisme  du  tronc  brachio-céphalique, 
par  IjApalle.  {Journ.  méd.  Bordeaux,  16  décembre.)  —  Anévrisme  de  la 
sous-clavière  et  de  la  carotide  droites,  par  Meyer.  (Soc.  méd.  Berlin, 
24  octobre.)  —  Traitement  des  anévrismes  de  la  sous-clavière  et  du  tronc 
brachio-céphalique,  par  Carminé.  (Ri  for  ma  med.,  15  décembre.)  —  Ané- 
vrismes multiples,  ligature  de  l'artère  humérale  et  des  deux  iliaques 
externes,  par  Jessop.  (Lancet,  11  novembre.)  —  Traitement  des  anévrismes 
des  membres  par  Textirpation  du  sac,  par  Littlewood.  (Leeds  and  west  ri- 
ding  med.  Soc,  2  novembre.)  —  Extirpation  d'anévrismes,  par  QuéNU. 
(Bull.  Acad.  méd.  et  Bull,  méd.,  5  décembre.) 

Angine.  —  Paralysie  consécutive  à  une  angine  pseudo-membraneuse  reconnue 

•  comme  non  diphtérique  à  Texamen  bactériologique,  par  Bourges.  (Arcb. 

de  méd.  exp.,  VII,  1.)  —  Sur  les  paralysies  du  voile  du  palais  consécutives 

à  des  angines  non  diphtéritiques,  par  Bourges.  (Bull,  méd.,  19  décembre.) 

—  Infection  générale  par  le  streptocoque  consécutive  à  une  angine  catar- 
rhale  chez  un  enfant  d'un  an,  par  Hogaz.  (Arcb.  clin.  Bordeaux,  octobre.) 

—  De  l'angine  consécutive  aux  concrétions  de  l'amygdale,  par  Gline.  (Mis- 
sissipi  valley  med.  A3S.,Î,^  novembre.)  —  Etiologie  de  l'angine  folliculaire, 
par  Sbndziak.  (Arcb.  £.  Laryag.,  II,  2.)  —  Du  traitement  des  angines  non 
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diphtériques  par  les  badigeonnages  de  gaïacol  glycérine,  par  Darboubt. 
{Semaine  méd,^  19  décembre.)  -—  Sur  Tangine  de  poitrine  d*origine  stoma- 
cale, par  Grouzdepp.  (  Vratcby  15  décembre.)  —  Angine  de  poitrine  corona- 
rienne, par  HucHARD.  (Soc.  méd,  des  hôp.,  23  novembre.)  —  Aortite 
subaiguô,  mort  par  angine  de  poitrine,  par  Flgsrsheim.  (Soc,  anat,  Paris^ 
80  novembre.) 

Angiome.  —  Des  angiomes  sous-cutanés,  par  Mathez.  {Thèse  de  Paris.)  — 
Un  cas  d*angiome  serpigineux,  par  White.  {Journ.of  cutaD,dis.f  décembre,) 
—  Des  angiomes,  par  Tansini.  {Ri forma  med.,  1"  septembre.) 

Anomalies.  —  Quelques  anomalies  rares  des  nerf^  et  des  muscles,  par 
Elliot  Smith.  {Journ.  of  Anat.y  octobre.)  —  Anomalies  du  muscle  digas- 
trique,  par  Morestin.  {Soc,  anaL  Paris,  12  octobre.)  —  Un  cas  de  transpo- 
sition des  viscères,  par  Galinskt.  {Jahrb.  f.  Kinder  h.,  XXXIX,  1.)  — 
Pseudo-hermaphrodite,  par  Moogi.  {Riv.  clin,  e  terap.j  décembre.) 

Antisepsie.  —  Asepsie  et  pharmaciens,  par  Forgue.  {Nouv.  Montpellier  méd., 
22  décembre.)  —  Antisepsie  et  chirurgie  rurales,  par  A.  Schena.  (Afor^agm/, 
août.)  —  Recherches  bactériologiques  sur  la  valeur  de  la  formaline  comme 
antiseptique,  par  Vanderlinden  et  de  Bugk.  (Arch.  de  méd.  exp.,  VIT,  1.) — 
I/action  antiseptique  comparée  des  acides  gras  substitués  au  phénol,  par 
J.  Parry  Laws.  {Journ.  of  physiol.y  XVII,  5,  p.  360.)  — Action  de  certaines 
substances  antiseptiques  sur  la  levure,  par  Mann.  {Ann.  Inst.  Pasteur,  VIII, 
11.)  —  Pouvoir  antiseptique  de  Taïdéhyde  formique,  par  Poitevin. 
{Ibid.) 

Anus.  —  De  la  fissure  à  Tanus,  par  Tiédenat.  {Nouv,  Montpellier  méd.,  10  no- 
vembre.) —  Quatre  observations  d'anus  sacré,  par  Le  Dentu.  {Rev.  int.  de 
therap.y  II,  18.)  —  Deux  cas  d'anus  contre  nature  où  l'opération  médicale 
était  contre-indiquée,  parA.  Kohler  et  von  Bardeleben.  (Ber7.  klin.  Woc/i., 
11  juin.)  —  Formation  d'un  sphincter  anal,  par  Rydtgier.  {Cent,  f,  Chir., 
10  novembre.)  —  De  l'établissement  et  de  la  fonction  des  anus  artificiels, 
par  Lauenstein.  {Ibid.)  —  Deux  observations  d'anus  contre  nature,  opéra- 
tion, guérison,  par  Zancarol.  {Bull.  Soc.  de  chir.,  XX,  p.  690.) 

Aorte.  —  Plaie  de  l'aorte  par  coup  de  couteau,  mort  subite,  par  P.  Sikon. 
{Rev.  méd.  de  l'Est,  i*'  décembre.)  —  Les  embolies  de  l'aorte  abdominale, 
par  J.-J.  Matignon.  {Méd.  moderne,  26  mai.) — Un  cas  d'athéromatose  annu- 
laire de  l'aorte  ascendante,  avec  tous  les  symptômes  d'un  rétrécissement 
avec  insuffisance  aortique,  par  Auprecht.  (Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.,  LUI, 
p.  562.)  —  La  névrite  du  plexus  cardiaque  et  l'angine  de  poitrine  liées  à 
î'aortite  en  plaques  ou  aortite  paludique,  par  Lancereaux.  {France  méd., 
20  juillet.)  —  Persistance  de  la  communication  inter-auriculaire  et  rétrécis- 
sement aortique  ayant  donné  pendant  la  vie  les  signes  du  rétrécissement 
pulmonaire,  par  Griffon.  {Soc.  anat.  Paris,  12  octobre.)  —  IjC  pouls  dans 
le  rétrécissement  aortique,  par  Steell.  {Lance t,  24  novembre.) 

Appareils.  —  Happeur  lingual,  par  Sabatier.  {Lyon  méd.,  9  décembre.)  — 
Forme  simple  de  pompe  à  gaz,  par  L.  Hill.  {Journ.  of  physioL,  XVII,  5, 
p.  353.)  —  Un  appareil  destiné  à  faciliter  l'écriture  aux  aveugles,  etc.,  par 
H.  GoHN.  {Centralb.  f.  prakt.  Augenh.,  août.)  —  Sur  un  esthésiom être  méca- 
nique, par  N.  KouLBiNE.  {Vratch,  17  novembre.)  —  Appareils  esthésiomé- 
triques,  par  Waseburn  et  Scripture.  {Americ.  J.  of  psych.,  VI,  3.)  — 
Valeur  clinique  de  l'appareil  centrifuge,  par  Elsner  et  Hawley.  {N.-York 
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med,  j.y  27  octobre.)  —  Nouveau  serre-nœud  galvanocaustique,  par  Klinoel. 
{Therap,  Afoiiais, novembre.) — Une  nouvelle  modification  à  la  pince  hémos- 
tatique de  Péan,  par  S.  Trombbtta.  {Morgagniy  avril.)  —  L'appareil  moteur 
de  Schulthers  pour  les  difformités  du  membre  inférieur,  par  Luning.  {Cor- 
resp.'Blatt  f,  schweiz,  Aerzte^  !•'  août.)  —  Nouvel  appareil  plâtré  à  frac- 
ture du  fémur,  par  Miquel.  (  Thèse  de  Bordeaux,)  —  Appareil  à  traction 
élastique  pour  le  traitement  des  contractures  digitales,  par  Golebrev^ski. 
{Berlin,  klin.  Wocb,yp.  126,  30  juillet.)  —  Nouvel  urinai  pour  femmes,  par 
ScHUETT.  {Deut,  med,  Woch,,  20  décembre.) 

Artère.  —  Artère  mammaire  interne  latérale,  par  Morestin.  (Soc.  aiia^Parisr, 
19  octobre.)  —  Anomalie  de  Tartère  linguale,  par  Morestin.  (/j&ic/.)  —  Notes 
sur  le  trajet  des  artères,  par  Bellini.  {Ibid,,  26  octobre.)  —  Quatre  cas  de 
rupture  traumatique  de  grosses  artères,  par  Lawson.  (Lancée,  l*' décembre.  ) 

—  De  Tathérome,  par  Hollis.  {Journ.  of  path.  and  bacL,  III,  i.) 

Articnlation.  —  Sur  le  mode  de  formation  des  articulations,  par  Retterer  . 
{Soc.  de  biol.,  29  décembre.)  —  Des  ruptures  du  ligament  rotulien,  par 
Gras.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Résultats  du  traitement  chirurgical  des  arth|*o- 
pathies  d'origine  nerveuse,  par  Schogherd.  (  Thèse  d*Heidelberg,)  —  Plaie 
pénétrante  du  genou  avec  amputation  d'un  fragment  de  ménisque  par  écra- 
sement entre  les  os  dans  la  flexion  extrême,  par  Krafft.  (/?ev. /nec/.  Suisse 
romande^  XIV,  2.)  —  De  l'arthrite  aiguë  coxo-fémorale  infantile,  par  Thorn- 
dike.  {Boston  med.  Journal,  !•'  novembre.) — Pseudo-rhumatisme  infectieux 
précoce  dans  une  dyspepsie  grave,  arthrite  suppurée,  arthrolomie,  par 
Brault.  {Bull.  Soc.  de  chir.^  XX,  p.  638.)  —  De  la  carie  sèche  de  l'épaule, 
par  Demouun.  {Arch.  gén.  de  méd,,  décembre.)  —  Abcès  dans  la  coxalgie, 
par  Levrat.  {Journ,  de  clin,  infant.,  13  décembre.)  —  Tumeur  blanche  du 
genou  et  myélite,  par  A.  Specker  et  Renard.  (Hev,  méd.  de  l'Est,  15  août.) 

—  Repullulation  ou  récidive  après  une  résection  du  genou  pour  arthrite 
fongueuse,  par  Sghwartz.  {Journ.  des  Praticiens,  1*'  décembre.)  —  Symp- 
tômes et  diagnostic  précoces  des  arthrites  tuberculeuses,  par  JuDSON.(/?er. 
d'orthop.,  l*'  novembre.)  —  Mauvais  résultats  dp  l'arthroplastie  par  che- 
villes d'ivoire  dans  les  arthrites  tuberculeuses,  par  Gluck  et  von  Bergmann. 
{Berlin,  klin,  Woch.,  18  juin.)  —  De  la  béquille  dans  le  traitement  des 
affections  de  la  hanche,  par  Gibney.  (Americ.  med.  surg.  Bull,,  novembre.) 

—  Le  traitement  ambulatoire  de  la  coxalgie  à  l'aide  de  la  gouttière  à 
extension,  par  Liermann.  {Rev.  int.  de  thér,,M  décembre.) — Arthrectomie 
du  coude  et  du  cou-de-pied,  par  Gluttox.  {Med,  chir.  Trans,,  LXXVII, 
p.  85.)  —  Corps  étranger  organique  de  l'articulation  du  genou,  arthrotomie, 
par  Tardif^Bardinet.  {Limousin  méd.,  novembre.) 

Asphyxie.  —  Influence  de  la  déshydratation  sur  la  résistance  à  l'asphyxie,  par 
DissARD.  {Soc.  de  biol.,  29  décembre.)  —  Influence  du  cœur  sur  l'asphyxie, 
par  DissARD.  {Ibid.,  22  décembre.)  —  La  maladie  de  Raynaud,  par  Spill- 
MANN.  {Méd.  moderne,  18  août.)  —  Injections  sous-cutanées  alcooliques  pour 
la  résurrection  des  nouveau-nés,  par  Brown.  {Therap.  Gaz.,  15  no- 
vembre.) 

Asthme.  —  De  l'asthme  dyspeptique  consécutif  à  l'atonie  du  tube  digestif,  par 
Lauterbagh.  {Wiener  med.  Presse,  25  novembre.) 

Astigmatisme.  —  Astigmatisme  hypermétropique  progressif,  par  Montgo- 
mert.  {Journ.  Americ,  med.  Ass,,  11  novembre.)  —  Sur  l'astigmatisme  et 
sa  correction  dans  leurs  rapports  avec  l'usage  de  Tophtalmomètre  de  Javal 
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et  Schiœlz,  par  Andogskt  et  Dolganoff.  {Ann,  d'ocuL,  novembre.)  —  Sur 
le  temps  de  la  perception  des  formes  chez  les  astigmates,  par  D.  Bossalino. 
{Giorn.  Accad.  di  med,  Torino,  8,  p.  189.) 

Athètose.  —  De  Tathétose  double,  par  Massalongo.  {Gazz,  degli  Osped.j  XV, 
7,  128.) 

Anscnltation.  —  Sur  une  loi  fondamentale  dans  la  théorie  de  rauscultation, 
par  Gastex.  {Soc.  de  bioLy  15  décembre.) 

Avortement.  —  Emploi  de  la  glycérine  pour  provoquer  Tavortement,  par  Fer- 
rari. (Spe  ri  mentale  j  XLVIII,  36.)  —  De  la  métrite  comme  cause  d'avor- 
tement,  par  Zieltnski.  (Thèse  de  Paris.)  —  Rétention  prolongée  du  pla- 
centa et  des  membranes  après  avortement,  par  PuKcn.  {Presse  méd.,A  août 
et  Arch.  de  tocol,^  décembre.) 


B 


Bactériologie.  —  Principes  de  bactériologie,  par  Abbott.  (2®  édit.,  Philadel- 
phie.) —  Aperçu  sur  la  microbiologie,  par  Dugamp.  {Nouv.  Montpellier 
méd.,  24  novembre.)  —  Précis  de  bactériologie  clinique,  par  Félix  Klem- 
PERER  et  Ernst  Lbvy.  (Berlin.)  —  R.  Virchow  et  la  bactériologie,  par  Braatz. 
(Cent.  f.  Bakt.,  XVII,  1.)  —  Quels  services  la  bactériologie  a-t-elle  rendus 
pour  le  diagnostic  des  maladies  internes,  par  0.  Rosbnbach.  (  Wieoer  med. 
Blàtter,  40.)  —  L'espèce  et  le  polymorphisme  en  bactériologie,  par  Gui- 
GNARD.  (Rev.  gén.  des  se,  30  novembre.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la 
chimie  bactériologique,  par  Wenzel.  (Journal  Ame  rie.  med.  Ass.^  15  dé- 
cembre.) —  Sur  un  procédé  d'isolement  des  microbes,  par  N.-K.  Schulz. 
(Vratch,  29  sept.)  —  Sur  la  pénétration  des  microbes  dans  les  organismes 
pendant  Tagonie  et  après  la  mort,  par  Achard  et  Phulpin.  (Soc.  de  hioL, 
2T  oct.  et  Arch.  de  méd.  exp.j  VII,  1.) —  Sur  le  passage  des  microbes  à  tra- 
vers la  membrane  propre  des  cysticerques,  par  Frenkel.  (Soc.  de  biol.y 
24  novembre.)  —  Développement  des  microbes  dans  les  milieux  dépourvus 
d'albumine,  par  Garl  Fraenkel.  (Hyg.  Rundsch.,  IV,  11,  p.  769.)  —  Cultures 
sur  plaques  des  bactéries  anaérobies,  par  F.-G.  Novy.  (Cent.  f.  Bakt.,  5  oo- 
lobre.) —  Sur  la  période  d'incubation  dans  les  empoisonnements  par  toxines 
microbiennes,  par  Enriquez  et  Hallion.  (Soc.  de  biol.y  29  décembre.)  — 
Procédé  de  culture  des  bactéries  anaérobies,  par  Lubinski.  (Cent.  f.  Bak- 
ter.,  XVI,  1.)  —  Le  développement  de  l'hydrogène  sulfuré  sous  l'influence 
des  bactéries,  par  St.BALisTRERi.  (Afor^a^i2j,avril.)^ — Sur  le  pléomorphisme 
des  cils  vibratiles  de  quelques  bactéries  mobiles,  par  Ferribr.  (Arch.  de 
méd.  exp.,  VII,  1.)  —  Action  des  hautes  pressions  sur  quelques  bactéries, 
par  Roger.  (Acad.  des  5c.,  3  décembre  et  Arch.  de  phys.,  VII,  1.)  —  Du 
pouvoir  oxydant  des  différentes  régions  du  spectre,  ses  rapports  avec  l'ac- 
tion bactéricide  de  la  lumière  et  de  l'air,  par  A.-F.  d'Argy  et  W.-B.  Hardt. 
(Journ.   of  physioL,  XVII,  5,  p.  390.)  —  Sur  l'action  réciproque  de  quel- 
ques bactéries,  par  Palleroni.  (Ri  for  ma  med.,  3  octobre.)  —  Action  de  Ta- 
cide  chlorhydrique  sur  les  microbes,  par  Gilbert.  (Soc.  de  biol.,  10  no- 
vembre.) —  Sur  les  modifications  de  l'alcalinité  du  sérum  sanguin  dans  les 
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infections  et  leurs  rapports  avec  le  pouvoir  bactéricide,  par  Calabrese. 
(Biforma  zned.yi'^^  octobre.)  —  Recherches  sur  les  bactéries  &cétiBantes,par 
Hansen.  (Add.  de  microg,y  septembre.)  —  Un  nouveau  microbe  chromo- 
gène, le  bacillus  chlororaphis,  par  Guignard  et  Sauvaoeau.  (Soc,  de  hioL, 
22  décembre.)  —  Bacille  de  la  viande  ayant  les  réactions  de  la  fuchsine,  par 
Bordoni-Uffreduzzi.  (Hyg,  RundschaUy  IV,  1.)  —  Bactérie  thermophile, 
par  Magfadyen  et  Blaxall.  (Journ.  of  path.  and  hact.y  III,  1.)  —  Un  cas 
intéressant  de  culture  mixte,  par  R.  Burri  et  A.  Stutzer.  (Cent,  f,  BakL, 
XVI,  20.)  —  Action  de  quelques  microbes  sur  la  substance  glycogènc,  par 
Etienne.  (Soc.  de  biol.y  !•'  décembre.)  —  Recherches  bactériologiques  sur 
le  streptococcus  pyogenes,  erisypelatis  et  sur  un  streptocoque  isolé  du  sang 
de  8  pyémiques,  par  Parascandolo.  (Ri forma  med.,  8  novembre.)  —  Des 
conditions  dans  lesquelles  le  streptocoque  pyogène  liquéfie  la  gélatine,  par 
Pane.  (Cent.  f.  Bakt.,  15  août.)  —  Sur  l'association  du  pneumocoque  avec 
le  staphylocoque  pyogène  doré,  par  Mosny.  (Soc.  de  biol.y  29  décembre.) 

—  Sur  les  propriétés  des  produits  solubles  du  staphylocoque  pyogène,  par 
CouRUONT.  (Soc.  de  bioL^  8  décembre.)  —  Sur  les  propriétés  bactéricides 
ou  microbiophiles  du  sérum  du  lapin  suivant  que  cet  animal  est  vacciné 
contre  le  staphylocoque  pyogène  ou  prédisposé  à  cette  infection,  par  Cour- 
mont.  (Arcb.  de  pbys.,\lly  1.)  —  Sur  l'immunité  pour  le  streptocoque  et 
le  staphylocoque,  par  Parascandolo.  (Ri forma  med.j  24  décembre.)  —  De 
ridentité  du  streptococcus  pyogenes  et  du  streptococcus  erysipelatis,  par 
Reed.  (Boston  med.  Journal^  A  octobre.)  —  De  l'action  de  la  toxine  du  sta- 
phylocoque pyogène  sur  le  lapin  et  des  infections  secondaires  qu'elle  dé- 
termine, par  MosNY  et  Mariano,  remarques  de  Verneuil.  (Acad.  des  se. y 
3  décembre.)  —  De  la  virulence  du  bacille  typhique  de  la  souris,  de  Lœf- 
fler,  par  Mereshkowsky.  (Cent.  f.  Bakter. yX\lj  15.)  —  Présence  banale  en 
dehors  de  l'organisme  du  bacterium  coli  commune  et  du  bacille  dégageant 
des  gaz  décrit  récemment  par  Gartner,  par  F.Henke.  [Ibid.,  26  septembre.) 

—  Le  bacterium  côli  commune,  par  Cabot.  (Boston  med.  Journal,  15  no- 
vembre.) —  Sur  le  bacille  côli  communis,parDARLiNG.  (/Airf.,15  novembre.) 

—  Etudes  expérimentales  sur  l'action  du  côli-bacille  sur  le  reih,par  Jacon- 
TiNi.  (Ann.  de  microg.,  septembre.)  —  Influence  des  diverses  variétés  de 
sols  sur  les  bacilles  cholérique  et  typhique,  par  Dehpster.  (Med.  chir. 
Trans.^  LXXVII,  p.  263.)  —  De  la  réaction  colorante  par  les  sels  acides  ni- 
triques sur  les  cultures  de  bacille  cholérique  et  autres  bactéries,  par  Lun- 
kewigz.  (Cent.  f.  Bakt.y  XVI,  23.)  —  De  l'exaltation  de  la  virulence  du  ba- 
cille charbon  et  du  staphylocoque  doré  par  les  produits  filtrés  du  bacterium 
côli,  par  Feltz.  (Soc.  de  biol.y  15  décembre.) 

Bain.  —  Effets  des  bains  de  Nauheim  sur  les  cardiaques, tabétiques,  etc.,  par 
A.  Kottmann.  (Corresp.Blatt  f.  schweizer  AerztCyi^'  août.)  —  Balnéologie 
comparée  de  la  Sibérie, par  S.ZxL^sKi.(VratcbyH  décembre.) —  Recherches 
cliniques  sur  l'action  des  bains  dans  les  affections  des  voies  urinaires  et 
des  organes  abdominaux,  par  M.  Misiewicz.  (Nowing  lek.y  octobre.)  —  Le 
bain  froid  dans  les  pyrexies  graves,  par  H.  Faure-Miller.  (Rev.  int,  de 
thérap.y  II,  19). 

Bassin.  —  Sur  le  cloisonnement  du  bassin,  par  Chaput.  (Soc.  anat.  PariSy 
2  novembre.)  —  Fracture  décuple  du  bassin,  par  Rocns.  (Berlin,  kîin.  Wocb., 
18  juin.)  —  Fracture  du  bassin  avec  déchirure  du  diaphragme.  (Bull.  Soc. 
méd.  AnverSy  décembre.)  —  De  l'enchondrome  du  bassin,  par  Rissmann.  (Zeit. 
/.  GeAurf s., XXXI, l.)  —  Ostéosarcome  du  pubis, résection, par  Pigqué.  (Bull. 
Soc.  de  cbir.y  XX,  p.  145.)  —  Sur  les  abcès  du  bassin  chez  la  femme,  par 
Kr.  Brandt.  {Norsk,  MagaxiDy  juin.)  —  Du  traitement  des  abcès  pelviens 
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chez  la  femme,  par  Loopold  Landau.  {Berlin,  klin.  Woch.,  28  mai.)  —  Sur 
le  traitement  opératoire  des  abcès  pelviens  solitaires,  par  Vooel.  (  Wiener 
med,  Woch,^  15  septembre.)  —  Traitement  des  lésions  du  plancher  pelvien 
de  la  femme,  par  Brandenburg.  {Médical  Record^  20  octobre.)  —  Extirpa- 
tion des  ganglions  pelviens  tuberculeux,  par  Sprengel.  {Cent,  f,  Cbir., 
17  novembre.) 

Béribéri.  —  Du  béribéri, par  Tunzelmann.  {Lancet^^^  décembre.)  —  Epidémie 
de  béribéri  à  bord  du  navire  Robert  S.  Patterson^  par  Ashuead.  {Médical 
Record^  24  novembre.) 

• 

Biliaire.  —  Expériences  sur  le  foie  et  les  voies  biliaires,  par  Nasse.  {Berlin, 
klin.    Woch.y  9  juillet.)  —  Im perforation  du  canal  cholédoque,  par  Lapa- 
relle.  {Journ,  méd.  Bordeaux,  25  novembre.)  —  Ectopie  de  la  vésicule  bi- 
liaire, par  Griffon.  {Soc.  anat.  Paris,9  novembre.)  —  La  lithiase  biliaire 
et  le  cœur,  par  Gallfard.  {Méd.  niod.y  22  décembre.)  —  Calcul  cystique, 
atrophie  de  la  vésicule,  lobe  marginal  supplémentaire  du  foie,  par  Mau- 
GLAiRE.  {Soc.  anat.  Paris,  21  décembre.)  —  Etude  clinique  sur  la  choléli- 
thiase  et  les  infections  des  voies  biliaires,  par  Norbert  Ortner.  (138  p.. 
Vienne.) —  Ectasie  des  canaux  biliaires  chez  un  nouveau-né  coïncidant  avec 
une  dégénérescence  kystique  des  reins,  par  Bar  et  Rénon.  (Soc.  de  bioL^ 
22  décembre.)  —  Cholélithiase,  par  HŒLscHER.(3/e£/ica//?ecor(/, 8  décembre.) 
—  Sur  les  calculs  biliaires,  par  Southworth.  {Ibid.,  15  décembre.)  —  An- 
giocholécystite  à  bacille  typhique  sans  fièvre  typhoïde,  lithiase  latente,  cho- 
lécystotomie,   par  Delbet.  {Gaz.  des  hôp.,  6  décembre.)  —  De  la  mort  par 
hémorragie  dans  la  lithiase  biliaire,  par  Marjon.  {Mercredi  méd.,  19  dé- 
cembre.) —  Beurre  au  lieu  d'huile  d'olive  dans  la  lithiase  biliaire,  par  v. 
Œfele.  {Therap.  Vratch,  II,  2.)  —  Epilhélioma  de  la  vésicule  biliaire,  par 
BouGLÉ  et  PiLUET.  {Soc.  anat.  Paris,  9  novembre.)  —  Des  injections  li- 
quides  dans   les   voies   biliaires,  par  Marcel  Baudouin.  {Progrès  médical^ 
i^'  septembre.)  —  Anatomie  de  Thypocondre  droit  au  point  de  vue  des  opé- 
rations pour  calculs  biliaires,  par  Morison.  {Brit.  ined.  j.,  3  novembre.)  — 
Des  opérations  sur  la  vésicule  biliaire,  par  Kcehler.  {Dont.  Zeit.  f.  Cbir., 
XXXIX,  5  et  6.)  —  Les  indications  de  la  cure  chirurgicale  dans  la  lithiase 
biliaire,  par  Galliard.    {Mercredi  méd.,  19  septembre.)  —  Pathologie  et 
chirurgie  des  tumeurs  de  la  vésicule  biliaire,  par  Heddaeus.  {Beit.  z.  klin. 
Cbir.,  XII,  2.)  —  De  l'extraction  des  calculs   étranglés  du  canal  cystique 
par  incision  de  ce  conduit,  par  Hans  Kehr.  {Berlin,  klin.   Wocb.,   4  et 
11  juin.)  —  2  cas  de  cholécystotomie  en  deux  temps  pour  calculs  et  hydi^o- 
pisie  de  la  vésicule  biliaire,  par  von  Bardeleben.  {Ibid.,  28  mai.)  —  Cir- 
rhose biliaire,  hydropisie  de  la  vésicule,  cholécystotomie   avec  Gstule  per- 
sistante, par  Senator.  (Ibid,  5  mars.)  *—  Hydropisie  de  la  vésicule  biliaire 
et  d'une  partie  du  cholédoque,  cholécystotomie,  mort,  cancer  de  l'orifice  in- 
testinal du  cholédoque,  par  Fraenkel.  (Ibid.)  —  Cholécystotomie  et  cholé- 
cystectomie  dans  des  cas  de  calculs  enchâssés  dans  le  canal  cystique,  par 
RiCHARDSON.  {Médical  Record,  3  novembre.)  —  Cholécystotomie  extrapéri- 
tonéale,  par  Blogh.   (Hosp.    Tidende,  II,  p.  341.)  —  Volumineux  calcul  bi- 
liaire expulsé  spontanément  par  un  abcès  de  la  paroi  abdominale,  par  Gué- 
pin.  {Soc.  anat.  Paris,  12  octobre.)  —  Calcul  biliaire  enchatonné  en  partie 
dans  le  canal  cholédoque,  en  partie  dans  la  première  portion  du  duodénum  ; 
ictère    chronique  grave,  cirrhose  biliaire   hypertrophique,  duodénotomie, 
extraction  du  calcul,  suture,  guérison,  par  Pozzi.  (Bull.  Soc.  de  cbir.,  XX, 
p.  630.)  —  Cholécystoduodénotomie  avec  anastomose  de  Mui*phy,  par  Muen- 
TER.  [Hosp.  Tidende,  II,  p.  746.)  —  Observations  de  cholécystentérostomie, 
par  Ricard.  {Bull.  Soc.  de  cbir. y  XX,  p.  572.)  —  Idem,  par  Michaux.  {Ibid.) 
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Blennorragie. —  Le  gonocoque  et  les  manifestations  blennorragiques,parSÉE. 
{Gaz.  des  hôp,j  10  novembre.)  —  Sur  la  valeur  de  la  présence  des  gono- 
coques dans  des  vieilles  taches,  par  J.Nowak  etL.WACHH0LZ.(Prze^7.7eA:., 
octobre.)  —  Sur  les  métastases  des  gonocoques,  par  T.  Dembinski.  (Â^owiiiff 
ie/r., octobre.)  —  Statistiques  sur  la  blennorrée  des  nouveau-nés, par  Silex. 
(Zeit.  f.  Geburts.j  XXXI,  1.)  —  De  la  fièvre  dans  la  blennorragie  aiguë,  par 
Trekaki.  (Presse  méd.y  i^  décembre.)  —  Désordres  nerveux  chez  les  indi- 
vidus atteints  de  blennorragie  chronique,  par  M ac alestrr.  (Afec/ica/  Record, 
!•*  décembre.)  —  Sur  un  cas  de  rhumatisme  blennorragique  avec  compli- 
cations viscérales  chez  une  fillette  de  10  ans, par  Chiaiso  et  Isnardi.  (Gior/i. 
Accad.  di  Media.  Torino.y  n°2,p.  93.)  —  Arthrite  blennorragique  du  genou' 
avec  ankylose,  par  G.Gallozzi.  {Morgaffni.^nin.)  —  Traitement  de  Tarthrite 
blennorragique,  par  Gourtin.  {Gaz.  hebd.  Bordeaux, 26  eloûï.)  — Suppuration 
des  gaines  tendineuses  blennorragiques,  des  métastases  gonorréiques,  par 
Jagobi  et  GoLDMANN.  {Deît.  z,  klin.   Chir.,  XII,  3.)  —  De  Turétrite  chro- 
nique, goutte  militaire,  par  Piquet.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Urétrite  posté- 
rieure, valeur  diagnostique  de  l'épreuve  de  Thompson,  par  Goldenberg. 
{Journ.of  cutan.  c/i s.,  décembre.)  —  Diagnostic  de  l'urétrite  postérieure, par 
ScHAEFFER.  {Arch.  f. Deriiiat.yXXlXy  3.)  —  Idem,  par  Koch.  {Ibid.)  —  Idem, 
par  Neebe.  (Ibid.)  —  De  la  blennorragie  anale,  par  Neuberger.  (Ibid.)  — 
Sur  rinfluence  de  la  gonorrée  latente  sur  la  stérilité  des  femmes,  par  St. 
Jerzykowski.  (Now,  lek.y  novembre.)  —  L'emploi  de  l'urétroscopie  pour  le 
diagnostic  et  le  traitement  de  la  gonorrée  chronique,  par  Gasper.  (Dcut. 
med.  Woch.,'^'2  novembre.)  —  Idem,  par  LoHNSTEiN.(/ÂiV/.)  —  De  l'urétros- 
copie pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  blennorragie  chronique,  par 
WossiDLO.   (Ibid. y  8  novembre  et  20  décembre.)  —  Fistule  urétro-périnéale 
d'origine  blennorragique,  par  Duplay.   (Union   médicaley    18  octobre.)  — 
Symptôme  particulier    de  ï'épididymite    blennorragique,  par   Auoagneur. 
(Lyon  méd.y  9  décembre.)  —  Traitement  de  la  blennorragie,  par  Routier. 
(Presse  méd.y  10  novembre.)  —  Traitement  de  la  blennorragie  chronique 
par  les  instillateurs  gradués,  par  Robert  Kutner.  (Berlin,  klin.  Woch.y 
16  juillet.) — Du  traitement  endoscopiquedela  blennorragie,  par  Gruenfeld. 
(Wiener  med.    Woch.y  15  septembre.)  —  Gontribution  à  l'étude  de  la  thé- 
rapeutique de  la  blennorragie  au  stade  gonococcique,  par  Kôhler.  (  Wiener 
med.  Presse,  30  décembre.)  —  Traitement  de  la  blennorragie  par  l'irriga- 
tion de  l'urètre,  par  Christian .{Therap.  Gaz.,  15  novembre.)  —  Traitement 
local  de  la  blennorragie  chez  l'homme, par  Sghalenkamp.  (Therap. Monats., 
décembre.)  —  Sur  le  gaïacol  et  son  emploi  dans  l'orchite  blennorragique, 
par  Tavitian.  {Thèse  de  Paris.)  —  Traitement  de  l'urétrite  blennorragique 
par  l'acide  citrique, par  Pellissier.  (Bull.de  thérap.yib  décembre.)  — Trai- 
tement des  infections  blennorragiques  de  la  femme  par  le  permanganate  de 
potasse,  par  Tixeron.  (  Thèse  de  Paris.) 

Bouche.  —  Bactériologie  de  la  bouche,  ses  relations  avec  les  maladies,  par 
Miller.  (Med.  NewSy  8  décembre.)  —  Les  streptocoques  de  la  bouche  nor- 
male et  pathologique,  par  Widal  el  Bezançon.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux, 
2T  juillet.)  —  Biologie  du  leptothrix  buccalis,  par  N.-A.  Iljin.  (Vratch, 
25  août.)  —  Des  stomatites,  par  Te.nneson.  (Journ.  des  praticienSy  15  dé- 
cembre.) —  De  la  stomatite  aphteuse,  par  Pètre.  (Thèse  de  Paris.)  —  Du 
prurit  de  la  bouche,  par  Tommasoli.  (Giorn.  ital.  mal.  vener.,  XXIX,  3.)  — 
Traitement  de  la  stomatite  ulcéreuse,  par  Orachowatz.  (Therap.  Menais., 
décembre.)  —  La  leucoplasie  buccale,  ses  rapports  avec  la  syphilis  et  le 
cancer,  par  Wierenga.  (  Thèse  de  Leyde.)  —  2  cas  de  papillomes  multiples 
bénins  de  la  muqueuse  buccale,  par  Rasch.  (Ann.  de  dermat.,  VI,  1.)  — 
Verrue  de  la  muqueuse  buccale  coïncidant  avec  des  verrues  des  mains,  par 
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Variot.  {Journal  de  clinique  infantile  y  25  oclobre.)  —  Procédé  opératoire 
pour  le  cancer  de  la  muqueuse  buccale,  par  Ewald.  {Cent,  /.  Chir.j  10  no- 
vembre.) 

Branchie.  —  Persistance  du  conduit  thyréo-glossique  ;  des  fistules  et  kystes 
médians  du  cou,  par  Durham.  (Med,  Chir.  Trans.y  LXXVII,  p.  199.) 

Bronche.  —  Bronchectasie  aiguë,  par  Sharkey.  (St.-Thomas's  hosp.  JRep., 
XXII,  p.  43.)  —  Un  cas  de  bronchite  putride  guéri  par  la  créosote,  par  R. 
Vrkdkx.  {Vratchj  13  octobre.) 

Brûlure.  —  Causes  et  mécanisme  des  troubles  fonctionnels  et  des  accidents 
généraux  consécutifs  aux  brûlures  étendues,  par  Boter  et  Guinard.  {Mer- 
credi méd.,  14  novembre.)  —  Traitement  des  brûlures  par  Taristol,  par 
Haas.  {All^,  med.  Cent.  Zeit.,  n*  12  et  Morgagni,  juillet.) 


Cadavre.  —  Des  microbes  du  tube  gastro-intestinal  des  cadavres,  par  Dallk- 
MAGNE,  rapport  de  Verriest.  (Bull.  Acad.  méd,  Belgique^  VIII,  10.) — La 
faune  des  cadavres,  par  Mégnin.  {Soc,  de  bioL,  27  octobre  et  vol. 
Paris.) 

Cancer.  —  Etudes  sur  le  cancer,  par  Pianese.  {Ri forma  med.,  27  septembre.) 
—  De  l'origine  congénitale  et  héréditaire  du  cancer,  par  Gritzman.  {Bull, 
méd.,  7  novembre.)  —  Recherches  expérimentales  sur  Tinoculabilité  du 
cancer,  par  Gratia  et  Liénaux.  {Bull.  Acad.  de  méd.  Belgique,  VIII,  8.)  — 
De  la  carcinose,  diagnostic,  traitement, ,  antisepsie  interne,  par  Voprlius. 
{Broch.  Munich,,  1895.)  —  Sur  Thistologie  du  cancer,  par  Glarkb.  {Cent  /. 
Bakt.,  25  août.)  —  De  Tétiologie  du  cancer,  par  Duplay.  {Mercredi  méd., 
26  septembre.)  —  L'improbabilité  de  l'origine  parasitaire  des  tumeui-s  ma- 
lignes, par  Barwell.  {Lancet,  3  novembre.)  —  Contribution  à  l'étude  des 
tumeurs  malignes  chez  les  animaux  inférieurs,  par  Field.  {Journal  Ame  rie. 
med.  As.,  29  décembre.)  —  Des  parasites  dans  le  cancer  utérin,  par  Vitalis 
MûLLER.  {Arch.  f.  Gynaek.,  XLVIII,  2.)  —  Etude  de  170  cas  de  cancer,  par 
Pilcher.  {Annals  of  surg.,  juillet.)  —  Observation  de  carcinose  généralisée, 
par  Deléarde.  {Bull.  méd.  du  Nord,  p.  334,  10  août.)  —  Le  sang  dans  le 
cancer,  par  M.  Olbjnik.  {Przegl.  lek.,  septembre.)  —  Sur  les  cancers  pri- 
mitifs multiples  et  sur  un  cas  de  leucocythémie  et  cancer  de  l'utérus,  par 
Ravel.  {Thèse  de  Lyon.)  —  De   la   guérison   spontanée   du   cancer   chei 

[  l'homme,  par  Senger.  {Berlin,  klin.  Woch,,  16  juillet.)  —  Des  opérations 
palliatives  chez  les  cancéreux,  par  E.  Desnos.  {Méd.  moderne,  4  juillet.) 

Cartilage.  —  Des  exostoses  cartilagineuses  et  des  enchondromes  multiples,  par 
Nasse.  {Berlin  klin,  Woch.,  13  août.)  —  Enchondromes  de  la  main,  par 
Thomas.  {Soc.  anat.  Paris,  9  novembre.) 

Cellule.  —  Sur  quelques  constituants  de  la  cellule  vivante,  par  Kossel.  (Arch. 
f,  Phys.,  p.  551.)  —   Le  protoplasma,  par  Danilewskt.    (Rev,  scieniit., 
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10  novembre.)  —  Les  cellules  éosinophîles,  leur  signification,  valeur  dia- 
gnostique, par  LioouzAT.  {Thèse  de  Lyon.)  — Modifications  dans  les  cellules 
ganglionnaires  de  la  naissance  à  la  mort  sénile,  par  G.-F.  Hodge.  (The 
Journal  of  Pbysiolog,,  XVII,  p.  129.)  —  Sur  la  structure  granulaire  des 
éléments  cellulaires  (noyau  et  division  nucléaires),  par  R.  Metzner.  (Arch, 
f.  Physiologie, p.  309.)  —  Y  a-t-il  une  vie  cellulaire  sans  microrganismes? 
par  KoGHs.  {Biol.  Centralh,,  XIV,  14.)  —  Mouvements  du  nucléole  sous  Tin- 
fluence  de  la  pesanteur,  par  Herrigk.  (Anat,  Anzeiger.y  X,  11.)  —  Modifi- 
cations épithéliales  produites  par  Tirritation,  par  Power.  (Journ.  of  path, 
and  bacL,  III,  1.)  —  Des  cellules  plasmatiques,  de  Tinfiltration  cellulaire 
inflammatoire,  par  V.  Marsghalko.  (Arch,  /.  DermaL,  XXX,  1.)  —  Des 
parasites  cellulaires  et  de  leur  culture,  par  Busse.  {Cent  f,  BakL,  XVI,  4.) 

Genreau.  —  Méthode  pour  déterminer  le  poids  et  l'étendue  des  substances 
grise  et  blanche  du  cerveau,  par  GmiNCioNE.  {Ri forma  med.,  9  août.)  — 
L'anatomie  fine  de  la  région  infundibulaire  du  cerveau,  y  compris  le  corps 
pituitaire,  par  Berkley.  {Brain,  n®  68.)  —  Physiologie  des  cellules  de  névro- 
glie  du  chiasma,  du  nerf  optique  et  de  la  rétine,  par  Greep.  {Arch,  f.  Phys, 
p.  550.)  —  Les  centres  de  la  phonation,  par  Onodi.  {66^réun.des  nat.  allem,, 
Vienne,  25  septembre.)  —  Gontribution  à  Tétude  de  la  localisation  et  de  la 
physiologie  des  centres  cérébraux  de  la  vision,  par  Hinde.  {Médical  Recordy 
!«*  décembre.)  —  Sur  quelques  points  controversés  des  localisations  céré- 
brales, par  Ghargot  et  Pitres.  {Arch,  clin,  Bordeaux,  septembre.)  —  Ten- 
sion normale  des  liquides  labyrinthiques  et  céphalo-rachidiens,  par  Bonnier. 
{Soc,  de  bioL,  29  décembre.)  —  Effets  produits  par  des  substances  narco* 
tiques  sur  les  animaux  privés  d*une  partie  du  cerveau,  par  Baratynsky. 
{Arch.  des  se.  biol,  Saint-Pétersbourg,  III,  2.)  —  Des  mouvements  du  cer- 
veau et  du  rôle  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  la  circulation  cérébrale, 
par  BoYÉ.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Localisation  corticale  des  sensations 
cutanées,  par  Dana.  {N,  York  neurol.  Soc,  2  octobre.)  —  Localisation  des 
sensations  cutanées  et  musculaires  ;  fonctions  de  Taire  motrice  de  Técorce, 
par  Dana.  {Journ.  of  nerv.  dis.,  décembre.)  —  L'action  des  substances  chi- 
miques sur  l'excitabilité  électrique  de  Técorce  du  cerveau,  par  Axenfeld. 
{Arch.  ital.  de  biol.,  XXII,  1.)  —  Des  différences  de  température  dans  les 
deux  moitiés  du  corps  à  la  suite  des  plaies  du  cerveau,  valeur  diagnostique, 
par  Sghueller.  {Aerzt.  Cent.,  10  novembre.)  —  Etat  des  artères  de  la  base 
du  cerveau  chez  des  sujets  sains  et  des  aliénés,  par  Mori.  {Monit.  zool.  ital.^ 
XL,  10.)  —  Du  diagnostic  différentiel  entre  l'hémorragie  et  l'embolie  céré- 
brales, par  Thévenet.  {Thèse  de  Lyon.) —  Gas  intéressant  d'hémorragie 
cérébrale,  par  Benson.  {Lancet,  22  décembre.)  —  Sur  un  cas  d'hémorragie 
bulbo-protubérantielle  avec  hémorragies  rénales  réflexes,  par  Heoaud. 
{Lyon  méd.,  25  novembre.)  — Les  aphasies,  par  Pitres  et  Bernheim.  (Cong. 
de  méd.  Lyon,  octobre.)  —  Les  éléments  du  langage  articulé  et  les  facteurs 
de  l'aphasie  motrice,  par  Raugé.  {Ibid.)  —  De  l'aphasie  urémique,  par 
DupRB.  {Ibid.)  —  De  l'aphasie  pneumonique,  par  Mouisset.  {Ibid.)  —  Cas 
anormal  d'aphasie,  par  Glark.  {Journ.  of  nerv,  dis,,  novembre.)  —  Gonsi- 
dérations  sur  trois  cas  d'aphasie,  par  A.  Spegker  et  Renard.  {Revue  méd. 
de  l'Est,  p.  535,  1«'  septembre.)  —  Amnésie,  aphasie  musicale,  par  Edghbn. 
{Hygiea,  mai.)  —  Un  cas  d'amnésie  partielle  continue,  par  Ferrari.  {Riv. 
sper,  di  f  reniât,,  XX,  3  et  4.)  —  Essais  de  guérison  des  aphasies  des  cen- 
tres moteurs  ou  sensoriels,  par  Gutzmann.  (Berlin,  klin.  Wochen,,'^'!  août.) 
—  Amyotaxie  cérébrale,  des  convulsions  d'origine  cérébrale  par  dégénéres- 
cence, par  RossoLiHO.  (Neurol.  Cent.,  15  décembre.)  —  Histoire  d'une 
tumeur  cérébrale,  par  Moos.  (Arch.  ofotoL,  XXIII,  4.) —  Tumeur  cérébrale 
de  la  face  externe  de  l'hémisphère  gauche,  accidents  hémiplégiques   avec 
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attaques  convulsives,  par  Macé.  {Soc  anat.  Paris,  90  novembi^e.)  —  Tumeur 
cérébrale  chez  une  femme  enceinte  de  1  mois  et  demi  ayant  simulé  une 
méningite  tuberculeuse,  opération  césarienne,  mort  de  la  mère,  survie  de 
Tenfant,  par  Mage.  (Ibid.,  30  novembre).  —  Carcinome  du  corps  pituitaire, 
par  Beadles.  (London  patb,  soc,  18  décembre.)  —  Tumeur  de  Thypophyso, 
d'origine  nasale,  par  Targett.  {Ibid,)  —  Sarcome  de  la  fosse  cérébrale 
droite  envahissant  l'orbite,  ablation  avec  résection  partielle  de  Tos  frontal, 
guérison,  par  Bastianelli.  {Soc.  lancisiana  osp.  Roma,  22  décembre.)  — 
Cholestéatome  de  la  face  inférieure  du  pont  de  Varole,  par  RmBERT. 
{Corresp,'Blatt  /.  schweiz,  Aerzte,  6  août.)  —  Sarcome  multiple  du  cer- 
veau et  de  la  moelle,  par  Westphal.  {Arch,  f,  Psychiat.,  XXVI,  3.)  — 
Gliome  du  pont  de  Varole  et  de  la  moelle  allongée,  par  Jolly.  {Ibid., 
XXVI,  3.)  —  Un  cas  d'hydrocéphalie  traumatique  avec  large  ouverture  du 
crâne,  par  Isnardi.  (Giorn,  Accad.  med.  Torino,  LVIII,  1.)  —  Forme  du 
crâne  dans  l'hydrocéphalie,  par  Regnault.  {Rev.  mens.  mal.  de  Veuf.,  dé- 
cembre.) —  Curieux  6as  de  microcéphalie,  par  Ppister.  {Allg.  Zeit,  f. 
Psych.,  4,  5.)  —  Trois  cas  de  microcéphalie,  par  Labordb.  {Bull,  Acad. 
méd.y  21  novembre.)  —  Des  concrétions  calcaires  dans  le  cerveau,  par 
Mallory.  (Journ.  ofpatb,  and  bacL,  III,  1.)  —  Du  traitement  chirurgical 
de  l'hydrocéphalie,  par  Nûyens.  (Ann.Soc.  de  méd,  d'Anvers,  p.  147,  avril.) 

—  Sur  le  traitement  opératoire  de  la  thrombose  du  sinus  transverse  et  de 
la  veine  jugulaire,  par  Herczel.  (  Wiener  med.  Wocb.,  17  et  24  novembre.) 

—  Un  cas  de  commotion  cérébrale,  par  Jelly.  {Boston  med.  Journal^  27  dé- 
cembre.) —  De  la  méthode  graphique  appliquée  à  l'étude  du  traumatisme 
cérébral,  par  Braquehaye.  (  Thèse  de  Bordeaux.)  —  Traitement  chirurgical 
des  tumeurs  cérébrales,  par  Terrier.  {Gaz.  hebd.  Paris,  !•'  décembre.) 

Cervelet.  —  Structure  du  noyau  denté  du  cervelet,  par  Lugaro.  (.Monit. 
Zoolog.  ital.,  VI,  1.)  —  Des  connexions  entre  les  éléments  nerveux  de 
l'écorce  cérébelleuse,  par  Lugaro.  {Riv.  sper.  di  freniaL,  XX,  3  et  4.)  — 
Tumeur  du  cervelet,  par  M.  Mongour.  {Journ.  méd.  Bordeaux,  SLb  novembre.) 
Tumeur  du  cervelet,  par  Negel.  {Bul.Soc.  méd.  de  Jassy,  2.) 

Chancre.  —  Du  chancre  mou,  par  Petersen.  {Arch.  f.  Dermat.,  XXIX,  3.)  — 
Nouvelles  recherches  sur  les  strepto-bacilles  du  chancre  mou,  par  Colom- 
BiNi.  {Vienne).  —  Formaline  dans  le  traitement  du  chancre  mou  et  des  ver- 
rues vénériennes,  par  Gaylord.  {Med.  News,  27  octobre.) 

Charbon.  —  Action  de  la  bactéridie  charbonneuse  sur  l'inuline,  par  NoÉ.  {Soc. 
,  de  bioJ.,  i"  décembre.)  —  Recherches  sur  la  production  du  bacille  charbon- 
neux asporogène,  par  Surmont  et  Arnould.  {Ann.  Inst.  Pasteur,  VIII,  12.) 
Du  charbon  chez  l'homme,  par  Lewin.  {Cent.  f.  Bakt.,  XVI,  17.)  —  Infec- 
tion charbonneuse  ayant  évolué  sous  forme  de  la  maladie  de  Werlhof,  par 
J.  Jaworski  et  L.  Nencki.  {Gaz.  lek.,  octobre.)  —  Un  cas  de  pustule  ma- 
ligne, par  Lerch.  {Wiener  med.  Woch.,S  novembre.)—  Un  cas  de  charbon 
interne  chez  Vhomme,peLrPioFoA.(Giorn.  Accad.  di  med.  rori72O,n^2,p.l09.) 

Chimie.  —  Recherches  sur  le  chlore  et  l'halogène  dans  l'organisme,  par 
Nencki  et  Schoumow-Simanowski.  {Arch.  f.  exp.  Pathol.y  XXXIV,  5  et  6.) 

Chirurgie.  —  Sur  la  chirurgie  moderne,  par  Stokes.  {Dublin  Journal,  novem- 
bre.) —  Technique  chirurgicale,  par  von  Esmarch  et  Kowalski.  (Tome  II, 
Leipzig.)  —  La  clinique  chirurgicale  d'Autun,  par  Latoughb.  (Arch.  prov. 
de  chir.,  III,  12.)  —  De  l'organisation  d'une  clinique  chirurgicale  privée  au 
Havre,  par  Sorkl.  (Ibid.,  IV,  2.)- 
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Chlorose.  —  Les  fonctions  digestives  dans  la  chlorose,  par  Gantu.  (Arch. 
itaL  di  clin,  med.,  3.)  —  Chlorose  traitée  par  la  moelle  d'os,  par  Forbes. 
{Brit.  med.j.,  8  décembre.) 

Choléra.  —  Recherches  sur  Tinfectiosité  du  vibrion  cholérique  et  ses  rapports 
avec  le  vibrion  de  Metchnikoff,  par  Weibel.    {Arch,   f.  Hyg.^  XXI,  p.  22.) 

—  Recherches  sur  la  résistance  du  vibrion  cholérique  dans  les  matières 
fécales,  par  Abel  et  Glaussen.  (Cent,  f,  BakLj  XVII,  2  et  3.)  —  L*œuf  de 
poule  comme  milieu  de  culture  pour  le  vibrion  cholérique,  par  Abel  et 
Draer.  (//?/(/., XVII, 2  et  3.)  —  De  l'antagonisme  entre  le  vibrion  cholérique 
et  le  bacterium  coli,par  KEMPNER.(/A/rf.,XVII,l.)  —  A  propos  de  la  note  de 
Â.  Lustig  et  N.  de  Giaxa  sur  la  présence  de  fines  spirilles  dans  les 
matières  fécales  des  cholériques,  par  H.  Kowalski.  {Ibid,,  6  septembre.)  — 
Transformation  du  vibrion  du  choléra,  par  Richard  Giaussen.  (Ibid.y  p.  325.) 

—  Examen  microscopique  de  selles  cholériques  recueillies  par  Pacini  et 
conservées  depuis  33   ans.  Une  curiosité  historique,  par  A.  Lustig.  (Ibid.y 
p.  326.)  —  Nouveaux  documents  sur  la  bactériologie  du  choléra,  par  Wilts- 
CHUR.  {Ibid.^  XVI,  4.)  —  Recherches  bactériologiques  sur  Tépidémie   de 
Lisbonne,  par  Pestana  et  Bettencourt.  {Ibid.y  XVI,  10.)  —  Rapport  entre 
le  nombre  des  bacilles  introduits  et  le  résultat  de  Tinfection  intra-muscu- 
laire  ou  stomacale  par  le  choléra  des   poules,  par  A.   Schonwerth.  {Arch, 
f,  Hyg.^  XVII  et  Hyg.  Rundsch.,  IV  à  17.)  —  Gontribution  au  diagnostic 
bactériologique  du  choléra  asiatique,  par  A.  Maassen.  (Arbcit,  ausd,  KaiserL 
Gesund.y  IX.)  —  De  la  durée  de  la  présence  des  vibrions  cholériques  dans 
les   déjections   de   convalescents   de   choléra,    par  Kolle.  {Zeit.  f.  Hyg,^ 
XVIII,  1.)  —  Recherches  expérimentales  avec  le  vibrion  cholérique  chez  le 
lapin,  par  Issaepp  et  Kolle.  {Ibid.y  XVIII,  1.)  —  Biologie  du  choléra,  par 
Léo  et  Sondermann.  (Ibid.y  XVI,  p.  505.)  —  Présence  du  bacille  cholérique 
dans  le  lait,  par  Weigmann.  {Milchzeitang,  31.)  —  Sur  Tétat  actuel  de   la 
question,    sur   la  morphologie    et  la  biologie  du    vibrion   cholérique,   par 
A.  Fawitzki.  (Vra^cA,  27  novembre.)  —  Quelques  observations  au  sujet  du 
choléra,  par  0.  Bujwid.  {Medycyna^  octobre.) —  Un.  cas  de  choléra  de  labo- 
ratoire identique  au  choléra  classique,    par  Lazarus.  {BerL  klin.    Woch.^ 
18  décembre   1893.)  —  Le  choléra  dans  la  Gîsleithanie  en  1892.  {Oesterr, 
Sanitats.yV.)  —  IjQ  choléra  en  Russie  en  1892.  (Ibid.)  —  Le  choléra  dans 
la  banlieue  de  Paris  en  1892  et  la  doctrine  hydrique,  par  P.  Hauser.  {Méd. 
moderne^  9  juin.) —  Sur  Tépidémie  cholérique  de  Nantac,  par  Rautureau. 
(  Thèse  de  Paris.)  —  Le  choléra  des  îles  Molère  et  Trielen,par  Martin- Durr. 
(Ann.  d*hyg.y  juillet.)  —  L'épidémie  de  choléra  de  1893  à  Dorpat,  par  Kiese- 
RiTZKY.  {St'Petersburg.  mod.  Woch.,  15.)  —  Recherches  bactériologiques, 
sur  l'épidémie  de  choléra  de  Livourne,  septembre  1893,  par  Terni  et  Pelle- 
6RINI.  {Zeit.  f.  Hyg.y  XVIII,  1.)  —  Les  4  cas   de  choléra  survenus  sur  des 
bateaux  à  Neuss  en  1893,  par  Schrufp.  (Zeit.f.  Medicinalheamte ,  n°  8.)  — 
Le  choléra  de  Hambourg  (1831-82,  épidémies  ultérieures)  dans  ses  relations 
causales  avec  Teau,  par  J.-J.  Reincke.  {Jahrb.  dev  Hamlmrg.  Wissenschaf- 
flich.  Anstalten.j  XI  et  Hyg.  Rundsch.y  IV,  n*»  16,  p.   731.)  —  L'épidémie 
cholérique  de  1893  en  Algérie,  par  Soulié.  (In-8°,  238  p.  Alger.)  —  Sur  le 
choléra  asiatique,  par  Jewett.  {Boston  med.  Journal^  1*'  novembre.)  —  Le 
choléra  en  Allemagne  dans  l'hiver  de  1892-93,  par  Koch.  {Zeit.f.  Hyg.,  XV.) 
—   Etiologie   du   choléra   indien,    par   Rumpf.    {Saminj.  klin.   VortraegCy 
jjos  109-110.) —  La  pluie  et  le  choléra  saisonnier  dans  l'Inde,  par  Herbert. 
{Indian  med.  Gaz.,  9.)  —  La  pression  atmosphérique  et  le  choléra  dans  les 
Indes,  par  Herbert.  {Ibid.y  11,  p.  415.)  —  Influence  de  l'état  météorologique 
sur  les  épidémies  de  choléra  en  Gochinchine,  par  Mougeot.  {Bulletin  inéd.y 
^3  décembre.)  —  Gas  isolé  de  choléra  asiatique,  par  Rappin.  (Gaz.  méd. 
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Nantes,  12  déc.)  —  Sur  les  propriétés  pathogènes  du  sang  des  cholériques^ 
(bactcriol.  et  cxpérim.),  parG.  Vlaieff.  {Vratch,  6  octobre.)  —  Deux  formes 
particulières  des  troubles  nerveux  après  le  choléra,  par  Peghkranz.  {Gaz- 
lok.,  septembre.)  —  Sur  les  convulsions  dans  le  choléra  asiatique,  par 
A.  Peghkranz.  (Ibid.^  septembre.)  —  Pathogénie  des  altérations  rénales 
dans  le  choléra,  par  Pernice  et  Scagliosi.  (Ri  for  ma  med.^  19  octobre.)  — 
De  l'immunité  naturelle  contre  le  choléra,  par  Guempel.  (Thèse  de  Zurich,) 

—  Remarques  sur  la  question  du  choléra,  par  Garl  Fraenkel.  iffyg. 
Rundsch,,  13,  p.  5T7.)  —  Un  cas  de  psychose  post-cholérique,  par  A.  Jour- 
MAN.  {Vratch,  4  août.)  —  Traitement  du  choléra,  par  W.  Sobieraxski. 
{Now.  lek,y  septembre.)  —  Sur  le  traitement  du  choléra  par  des  injections 
intraveineuses  de  solutions  salines,  par  J.  Hagen-Torn.  {Vratch^  25  août.) 

—  Application  de  la  spermine  dans  le  choléra,  par  A. -A.  Poehl.  (Vratchy 
11  août.)  —  Sur  Tapplication  de  la  méthode  de  Gantani  dans  33  cas  de 
choléra  algide,  par  L.-J.  Wojnoff.  {Vratcby  11  août.)  —  Ëtiologie  et  trai- 
tement du  choléra,  par  H.  Peghkranz.  [Gaz.  lek.y  novembre.) —  Sur  la 
pyoktanino  dans  le  traitement  du  choléra  asiatique,  par  J.  Neufeld.  (Gai. 
lek.y  novembre.)  —  Des  mesures  sanitaires  prescrites  à  Tégard  des  navires 
indemnes  en  temps  d'épidémie  cholérique  par  M.-A.  Legrand.  (Ann.  d'hyg. 
publ.y  mai.) 

Ghorée.  —  De  la  chorée  gravidique,  par  BuÉ.  (Presse  méd.,  1®*"  septembre  et 
Arch.  (le  tocol.y  janvier  1895.)  —  De  la  chorée  gravidique,  par  Dufournier. 
{RuII.  nwd.y  21  novembre.)  —  Glassification  des  chorées  arythmiques,  par 
IjAnnois.  (Oong,  de  uiéd,  int.  LyoUy  octobre.)  —  Quinine  dans  la  chorée,  par 
Fry.  (Mississipi  Valley  med.  Ass.y  20  novembre.)  —  Injection  d*arsenic 
dans  la  chorée,  par  Smith.  (Hunterian  Soc»,  24  octobre.) 

Choroïde.  —  Ruptude  de  la  choroïde,  par  Faoe.  \Soc.  d'opht.  Paris,  6  no- 
vembre.) —  Un  cas  d'irido-choroïdite  suppurée  avec  guérison,  par  Raus- 
CHENBACH.  (KUn.  Monat,  f,  Augenheilk.,  septembre).  —  Un  cas  de  chorio- 
rétinite  maculaire  sénile,  par  Wiegmann.  (Ihid.,  novembre.) 

Cicatrice.  —  Gicatrice  douloureuse  d'un  doigt,  douleurs  persistantes  depuis 
15  mois,  compression,  guérison,  par  Delorme.  (Rull.  soc,  de  chir,,  XX, 
p.  595.)  —  Sur  deux  cas  d'épithélioma  des  cicatrices,  par  E.  Pigcoli.  (Afor- 
gagniy  septembre.) 

Circnlation.  —  Etudes  sur  le  système  circulatoire,  par  Quénu  et  Lejars.  (in-8<', 
p.  112,  Paris). —  Influence  de  l'air  comprimé  et  raréfié  sur  la  circulation,  par 
Lœwy.  (Arch,  f,  Pbys,,  p.  535.)  —  Relations  entre  la  pression  dans  les  vei- 
nes et  la  pression  dans  les  capillaires,  par  Bagliss  et  Ë.  Starlino.  (Journal 
of  PhysioL,  p.  159.)  —  Influence  de  la  respiration  sur  la  circulation  vei- 
neuse des  membres  inférieurs,  par  Wertheiher.  (Arch,  de  phys.,  VII,  1.) 

Ghangements  physiques  et  physiologiques  du  calibre  des  vaisseaux,  par 

Stefani.  (Ri forma  med.,  30  octobre.)  —  Effets  de  la  suspension  de  la  tôle 
sur  la  circulation,  par  Joachimsthal.  (Arch,  f,  klin,  Chir.y  XLIX,  2.)  —  Sé- 
meiologie  du  pouls,  par  Bertonnier.  (Thèse  de  Paris,) 

Climat.  —  Le  sanatorium  de  Leysin,  par  Fankhauser.  (Cor resp,'B lait  f. 
schweizer  AerztCy  1^'juin.) — Les  sanatoria  pour  phtisiques,  par  A.  Hagler. 
Jbid.y  15  mai.)  —  Le  climat  marin,  par  Linoermann.  (Leipzigy  1893.)  —  I^ 
climat  de  Madagascar,  par  Le  Roy  oe  Mérigourt.  (Bull,  acad,  méd, ,  16  dé- 
cembre.) 

Cœur.  —  Muscle  et  ganglions  cardiaques,  par  YiiQ,(Wieuer  med,  Blàtter^AA,) 
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Action  des  courants   électriques  et  des  poisons  cardiaques    sur  le  cœur 
daphnien,  par  Banbler.  {Arch,  f,  exp,  Path.^  XXXIV,  5  et  6.)  —  Le  pla- 
teau de  la  courbe  de  pression  du  ventricule,  par  Contejeàn.  {Cent.f.  Phys.^ 
VIII,  p.  264.)  —  Des  contractions  frustes  du  cœur,    par   O.  Hochhaus   et 
QuiNCKE.  (Deut,  Arch.    /'.  klin  Med.y  LUI,  p.  414.)  —  Action  de  certaines 
substances  sur   le  cœur   des   daphnies,  par  J.-W.  Pigkering.   {Journ,   or 
PJiysio].,  XVII,  5,  p.  356.)  —  Sur  la  forme  de  la  contraction  du  myocarde, 
par  CoNTEJEAN.  (Soc.  de  bioL,  22  décembre.)  —  Malformation  cardiaque,  par 
Glaisse.  (Soc.  anat.  PariSy  23  novembre.)  —  Persistance  du   trou  de  Botal, 
par  Leleu.  {Bull.  mèd.  du  Nord,  8  juin.)  —  Absence  de  Tartère  pulmonaire 
et  communication  persistante  des  ventricules,  sans  signes  d'auscultation, 
par  Ullmann.  (Berlin,  klin.  Woch.,  6  août.) —  Quelques  remarques  sur  les 
causes  de  la  fragmentation  des  cellules  jjiu  myocarde,  par  Dunni.  (Zieglor's 
Beitràge^ur  path.  Anat.,  XVI,  p.  134.)  —  2  cas  de  myocardite  avec  dégé- 
nérescence graisseuse  par  îlots  des  segments  cardiaques,  parBRAULT.  (Soc- 
anat.  Paris,  26  octobre.)  —  Sur  la  dissociation  segmentaire  du  myocarde, 
par  Renaut.  (Cong.  de  méd.  Lyon,  octobre.)  —  Signification  anatomique  et 
clinique  des  lésions  du  myocarde,  par  Bard.  (Ibid.)  —  Sur  les  causes  de  la 
non  compensation  dans  les  lésions  du  cœur,  par  Wbisz.  (  Wiener  med,  Wocb., 
3  novembre.)  —  Recherches  expérimentales  sur  Tétiologie  et  la  pathogénie 
de  l'hypertrophie  du  cœur  dans  les  affections  rénales,  par   de  Dominigis. 
(Ibid. y  11  novembre.)  —  Appréciation  du  degré  de  résistance  au  doigt  offert 
à   la  palpation   du  cœur,   par   Wilhelm    Ebstein.  (Berlin,   klin.    Wooh., 
25  juin.)  —  De  l'hypertrophie  du  cœur  sans  lésions  valvulaires  ;  traitement 
par  Babcogk.  (Journal  americ.  med.  Ass.,  22  décembre.)  —  La  question 
des  maladies  fonctionnelles  du  cœur,  par  R.  WTitwigki.  (Zeit.  f.  klin.  Me  d, 
XXVII,  3  et  4.)  —  Les  lésions  combinées  de  deux  orifices  cardiaques  se 
compensent  lorsqu'elles  sont  de  même  nom,  par  Baggelli.  (Deut.  med,  Wocb. , 
n«  2.)  —  Le  cœur  polysarcique,  par  Bari^.  (Semaine  méd. y  14  novembre.) 

—  D'une  cardiopathie,  par  Jaggoud.  (Union  médicale  y  25  novembre.)  —  Les 
pseudo-hypertrophies  cardiaques  de  croissance,  par  Hughard.  (Cong.  do 
méd.  Lyon,  octobre.)  —  Deux  cas  de  malformation  congénitale  du  cœur,  par 
Pic.  (bbid.)  —  Un  signe  précoce  de  la  péricardite  aiguë,  par  Josserand. 
(Ibid.)  —  Le  souffle  présystolique  et  diastolique  de  la  base  du  cœur,  par 
Bernheim.  (//>i(f.)  —  De  la  symphise  cardiaque  et  de  la  valeur  séméiologique 
du  dédoublement  du  second  bruit  du  cœur  dans  cette  affection,  par  Durand. 
(Thèse  de  Paris.)  —  De  quelques  formes  pathologiques  du  choc  de  la  pointe, 
recherches  sur  le  développement  du  premier  bruit,  par  Gerhardt.  (Arcb.f. 
exp.  Pathol.y  XXXIV,  5  et  6.)  —  Sur  la  faiblesse  du  cœur,  par  Gibson. 
(Journ.  of  path.  and  bact.y  III,  1.)  —  Cyanose  congénitale  et  endocardite 
fœtale  du  cœur  droit, 'par  Zariquiet.  (Rev.mens.  mal.  de  Venf.,  novembre.) 

—  Pouls  bigéminé  dans  l'insuffisance  aortique,  par  Clarke.  (Lancet,  29  dé- 
cembre.) —  Mort  rapide  dans  l'insuffisance  aortique  par  œdème  pulmonaire 
aigu,  par  Martin-Dûrr.  (Méd.  moderne,  25  avril.)  —  De  l'insuffisance  aor- 
tique, par  Jaggoud.  (Bull,  méd.,  19  décembre.)  —  Insuffisance  aortique  et 
mitrale  sans  souffle  diastolique,  par  Letden.  (Berlin,  klin.   Wocb.,  6  août.) 

—  Sur  un  cas  de  rétrécissement  de  l'orifice  aortique,  par  Tordeus.  (Journal 
de  clinique  infantile,  1®'  novembre.)  —  Sur  un  cas  de  lésion  mitrale  avec 
intermittences  artérielles,  par  Gicciardi  Annino.  (Morgagni,  mai.)  —  Sur 
le  rétrécissement  mitral  pur,  par  Pigot.  (Gaz.  bebd.  se.  méd.  Bordeaux, 
30  septembre.)  —  Les  altérations  anatomiques  et  les  troubles  fonctionnels 
de  myocarde  suivis  d'une  étude  sur  le  rétrécissement  mitral  fonctionnel, 
par  AuDBOUD  et  Jagot-Desgombes.  (Ann.  suisses  des  se.  méd.,  II,  1.)  — 
De  l'insuffîsance  relative  des  valvules  pulmonaires  dans  le  rétrécissement 
mitral,  par  Pawinski.  (Deut,  Arch.  /.  klin.  Med.,  LU,  p.  549.)  —  Des  acci- 
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dents  pulmonaires  du  rétrécissement  mitral,  par  Huguard.  (Méd.  moderne^ 
1"  août.)  —  Sur  un  cas  de  sténose  acquise  de  rorifice  pulmonaire,  compli- 
quée de  perforation  de  la  cloison  interventriculaire,  par  E.  Bonardi.  {Mor- 
gagni^  août.)  —  Rétrécissement  et  endartérite  de  l'aorte  pulmonaire  cause 
de  pneumonie  embolique  et  de  fièvre  intermittente  chronique,  par  Smith. 
(Brit,  med.j.y  17  novembre.)  —  Du  souffle  présystolique  à  la  base  du  cœur, 
par  Spbckbr  et  Renard.  {Rev,  méd.  de  ÏEst^  1"  novembre.)  —  La  dilata- 
tion du  cœur,  par  Lbtulle.  {Rev,  gén.  des  sc.^  15  octobre.)  —  Broncho- 
pneumonie, gangrène  pulmonaire  ;  péricardite  purulente  (4  litres),  par 
NÉGEL.  {Soc,  des  méd,  de  Jassy,  2.)  —  De  Thémiplégie  dans  les  lésions 
du  cœur,  par  Duroziez.  (France  méd. y  10  août.)  —  De  la  thrombose 
cardiaque,  par  Pawlowski.  {Zeit,  f,  klin,  Med.y  XXVI,  5  et  6.)  —  Sur  les 
complications  mortelles  dans  l^s  maladies  du  cœur,  par  T.  Heimann. 
{Medycyna,  novembre.)  —  De  la  tuberculose  myocardique,  par  Valentin. 
{Thèse  de  Paris,)  —  Rupture  spontanée  d'un  cœur  microscopiquement 
sain,  par  Griffon.  {Soc.  anat.  Paris,  2  novembre.)  —  Rupture  trauma- 
tique  du  cœur,  par  Hutghinson.  {Brit.  med.  J,,  22  décembre.)  —  Myxome 
de  la  valvule  tricuspide,  par  Ribbert.  {Corresp,-Blatt  f,  schweiz.  Aerzte^ 
!•'  août.)  —  Ascite  cardiaque  ayant  nécessité  33  ponctions,  par  Ghipier. 
{Journ,  de  méd.  Paris,  30  décembre.)  —  Plaie  du  cœur  par  arme  à  feu,  par 
Church.  {Med.  News,  27  octobre.)  —  Traitement  mécanique  des  maladies 
du  cœur,  par  Campbell.  {Brit.  med.j.,  17  novembre.)  —  Maladies  chroni- 
ques du  cœur  traitées  par  la  méthode  Schott  de  bains  et  de  gymnastique,  par 
Babcogk.  (A^.  York  med.j., S  décembre.)  —  Traitement  des  maladies  orga- 
niques du  cœur,  par  Robinson.  {Americ,  j.  of  med,  se,  décembre.)  —  Sur 
l'action  de  la  digitale  sur  le  cœur  de  l'homme,  par  S.  Erlich.  (Vratch, 
4  août.)  —  Sur  un  nouveau  mode  d'emploi  de  la  digitoxine  et  de  la  stro- 
phantine  dans  les  cas  graves  de  faiblesse  cardiaque,  par  van  Aubel.  {Bull. 
Acad.  méd.  Belgique,  VIII,  9.)  —  Traitement  des  affections  cardiaques  val- 
vulaires  par  la  strychnine,  par  Mettler.  {Médical  Record,  3  novembre.) 

—  Arrêt  d'un  accès  de  tachycardie  par  la  compression  du  pneumogastrique, 
par  Dubois.  {Corr.  Bl.  f,  schw,  Aerzte,  15  mai.) 

Goi^onctif.  —  Sur  quelques  particularités  de  forme  et  de  rapport  des  cellules 
du  tissu  conjonctif  interstitiel,  par  Fusari.  {Arch,  ital.  de  bioL,  XXII,  1.) 

Conjonctive.  —  Conjonctivite  papillaire,  par  Bronnbr.  (Opbt.Soc,  unit.King- 
dom,  13  décembre.)  —  Ostéome  de  la  conjonctive,  par  Hartridge.  {Ibid.) 

—  Contribution  à  l'histoire  du  trachome,  par  Widmark.  {Klin,  Monatsbl.  f. 
Augenh.,  juillet.)  —  Du  pemphigus  de  la  conjonctivite,  par  Ai^rand.  {Ibid., 
juillet.)  —  Plaques  muqueuses  syphilitiques  sur  la  conjonctivite  bulbaire, 
par  Herter.  {Ibid.,  juin.) —  Contribution  à  la  pathogénie  du  ti*achome,  par 
Omeltschenko.  {Centralb,  f.prakt.  Augenheilk.,9iWTi\.)  —  Formes  cliniques 
de  la  conjonctivite  diphtéritique,  par  Schirmer.  {Arch,  f,  Opht.,  XL,  5.)  — 
De  l'emploi  du  pétrole  brut  dans  les  conjonctivites,  par  Dubar.  {Thèse  de 
Paris.)  — De  la  désinfection  des  culs-de-sac  conjonctivaux,par  Brun. (Presse 
méd,,  27  octobre.) 

Goquelnche.  —  Traitement  de  la  coqueluche,  par  Eross.  {Pester  med.  chir. 
Presse,  36.)  —  Notes  thérapeutiques  sur  la  coqueluche,  par  Hollopeter. 
{Therap,  Gaz,,  15  octobre.)  —  Contribution  à  la  thérapeutique  de  la  coque- 
luche (traitement  des  vomissements),  par  A.  Dupont.  {Journal  de  clinique 
infantile,  6  décembre.)  —  Traitement  de  la  coqueluche  par  le  bromoforme, 
par  FiERTz.(rAèse  de  Zurich,)-—  Des  injections  sous-cutanées  de  chlorhyd. 
de  quinine  dans  la  coqueluche,  par  hAiminaER,  {Jahrb.f.Kinderb.,  XXXIX, 
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2  et  3.)  —  De  Tamygdalate  d'antipyrine  contre  la  coqueluche,  par  Rehn. 
(Mùnch,  med.  Woch.,  46.)  —  Traitement  de  la  coqueluche  par  les  injections 
de  gatacol,  par  de  Chatbaubouro.  {Méd,  moderne^  26  décembre.) 

Cornée.  —  Une  source  d'infection  dans  les  abcès  de  la  cornée,  par  Thompson. 
(Médical  Record^  13  oiîtobre.)  —  Des  ulcérations  diathésiques  de  la  cornée, 
par  Leloutre.  (Thèse  de  Paris.)  —  Sur  la  formation  du  gerontoxon,  par 
Gruber.  (Wiener  med.  Woch.,  17  novembre.)  —  Traitement  de  Tulcère  de 
la  cornée  par  le  médecin  praticien,  par  Zieoler.  (N.  York  med.  j.,  3  no- 
vembre.) —  Traitement  des  blessures  de  la  cornée  par  Tocclusion  conjonc- 
tivale,  par  de  Wecker.  (Ann.  d'ocuJ.^  novembre.) 

Corps  étranger.  —  Corps  étranger  du  larynx  chez  un  enfant  de  21  mois,  par 
FiNOTTi.  (Deut.  Zeit.  f.  Chir.y  XXXIX,  5  et  6.)  —  Corps  étranger,  pièce 
d'pr,  engagée  dans  les  ventricules  du  larynx,  par  de  Roaldes.  (N.^York 
med.  j.y  21  octobre.)  —  Corps  étranger  dans  le  larynx,  par  L.  Pzbdbouski. 
(Gaz.  lek.,  septembre.)  —  Sur  un  cas  de  mort,  chez  Tadulte,  par  péné- 
tration d'une  canule  à  trachéotomie  dans  la  bronche  gauche,  par  Lautier. 
(Bull.  Soc.  se.  de  l'Ouest^  III,  4.)  —  Corps  étranger  des  voies  aériennes  : 
1°  fragment  d*amande  tombée  dans  la  bronche  gauche  ;  2®  pièce  de  20  cen- 
times dans  le  pharynx  nasal,  par  Siebenmann.  (Corr.  BI,  f.  schw.  AerztCy 
i^^  mai.)  —  Corps  étranger  dans  la  narine  droite  chez  un  enfant  de  2  ans, 
par  Variot.  (Journal  de  clinique  infantile^  25  octobre.)  —  Des  corps  étran- 
gers du  conduit  auditif,  par  d*Aguanno.  (Boll.  mal.  delV  orecchio,  XIII,  1 
et  Ann.  mal.  de  For. y  novembre.)  —  Corps  étranger  de  l'oreille,  par  Bar- 
bier. (Journ.  de  clin,  infant.y  13  décembre.)  —  Nouvel  instrument  pour 
l'extraction  des  corps  étrangers  de  l'oreille,  par  Eldbridoe.  (Boston  med. 
j.y  !•'  novembre.)  —  Sur  les  corps  étrangers  du  sinus  maxillaire,  par 
Combe.  (Ann.  mal.  de  For. y  novembre.)  —  Corps  étranger  de  l'œil,  par  F. 
Laorangb.  (Ann. pol.  Bordeaux,  i^  novembre.)  —  Extraction  d'un  fragment 
de  verre  de  l'œil,  étude  sur  les  inflammations  par  corps  étrangers,  par  Wa- 
oenmann.  (Arch.  f.  Opht.y  XL,  5.)  —  Extraction  d'un  grain  de  plomb  inclus 
dans  le  corps  vitré,  par  Terson.  (Soc.  d'opbt.  Paris,  6  novembre.)  —  Abla- 
tion des  corps  étrangers  de  l'œsophage  par  l'œsophagotomie  externe,  par 
Egloff.  (Beit.  zur  klin.  Chir.,  XII.)  —  42  clous  dans  l'estomac,  gastros- 
tomie,  par  Robson.  (Lancet,  3  novembre.)  —  Corps  étranger  toxique  de 
l'estomac  chez  un  enfant  de  un  an,  par  Variot  et  Remt.  (Journ.  de  clin, 
inf.y  6  septembre.)  —  Convulsions  chez  un  enfant  de  2  ans  causées  par  le 
séjour  prolongé  de  noyaux  de  cerises  dans  l'intestin,  par  LoRANCHET.(/Ait/., 
15  novembre.)  —  Une  pièce  de  5  francs  ayant  séjourné  69  jours  dans  le  tube 
digestif,  par  Cerné.  (Normandie  méd.y  15  juin.)  —  Contribution  à  la  casuis- 
tique des  corps  étrangers  dans  l'intestin  grôle,  par  R.  Trzebicki.  (Przegl. 
lek.y  octobre.)  —  Corps  étrangers  du  rectum,  par  Mullois.  (Bull.  Soc.  med. 
AngerSy  p.  44,  l^*  semestre.)  —  Corps  étranger  de  la  vessie,  par  Papin. 
(Ibid.y  p.  46,  1"  semestre.)  —  Corps  étranger  (aiguille)  de  la  cavité  périto- 
néale,  extraction,  par  Thiéry.  (Soc.  anat.  PariSy  9  novembre.)  —  Crayon 
dans  l'aisselle  pris  pour  une  fracture  de  la  clavicule,  par  Tousey.  (A^.  York 
Acad.  of  med.y  12  novembre.) 

Gon.  —  Hydrocèle  du  cou,  par  Wheeler.  (Dublin  j.  of  med.  se,  novembre.) 

Crâne.  —  Sur  la  conductibilité  pour  le  son  et  sur  la  percussion  des  os  du 
crâne  et  du  rachis  pour  le  diagnostic  des  maladies  nerveuses,  par  Bech- 
terew.  (Neurol.  Westnik.y  II,  1.)  —  Sur  la  conductibilité  osseuse  du  crâne 
de  l'homme,  par  G.  Gabritchewski.  (Vratcby  20  octobre.) —  Mégalocéphalie 

vingt-troisième  ANXÉE.  —  T.  XLV.  46 
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OU  léonliasis  osseux,  par  Allen  Starr.  (Americ,  j.  of  med.  se, y  décembre.) 
—  Exostose  du  crâne,  par  Daaiage.  (Soc.  anal,  PaviSy  23  novembre.)  — 
Diagnostic  diiTérentiel  des  lésions  traumatiques  intra-cranieunes,  par  Phelps. 
(A^.  York  med,  J.,10  novembre.)  —  Fracture  du  crâne  par  contre-coup,  par 
Albertin.  {Lyon  méd.,  16  décembre.)  —  Fracture  du  crâne  par  balle  de  re- 
volver, lésions  des  grosses  artères  de  la  base,  de  la  bandelette  optique  et 
de  la  capsule  interne,  par  Savariauo.  (Soc,  anat,  Paris,  9  novembre.)  — 
Des  paralysies  oculaires  par  fracture  du  crâne,  par  Lépine.  (Thèse  de  Bor- 
deaux.) —  Plaie  pénétrante  du  crâne  par  la  cavité  orbitaire,  par  Oberlin. 
(Bull.  Soc.  de  incd,  Angers,  p.  25,  l®*"  semestre.)  —  Trépanation  pour  hé- 
morragie de  la  méningée  moyenne  sans  fracture  du  crâne,  par  Taylor. 
(Therap,  Gaz,,  15  octobre.)  —  Fracture  compliquée  du  pariétal  chez  une 
enfant  ;  convulsion  et  trépanation,  guérison,  par  Albers.  (Berlin,  klin. 
Woch,y  28  mai.)  —  De  la  résection  ostéoplastique  temporaire  du  crâne,  par 
Begk.  (Cent,  t.  Chir.,  3  novembre.)  —  Hydramnios  avec  hydrocéphalie 
ayant  nécessité  la  craniotomie,  par  Cunningham.  (Boston  med.  Journal, 
13  décembre.)  —  Craniotomie  dans  la  microcéphalie,  par  Begk.  (Journ. 
americ,  med,  Ass,^,  27  octobre.)  —  De  la  craniectomie  dans  la  microcé- 
phalie, par  TiLLMANNS.  (Berlin,  kîin,  Woch.,  16  juillet.)  —  Sur  les  suites 
favorables  de  la  craniectomie  dans  un  cas  de  folie  morale  avec  déchéance 
intellectuelle,  par  A.  Szpanbok.  (Medycyna,  octobre.) 

Criminel.  —  2*  série  de  100  criminels,  par  Rossi.  (Arch,  di  psichiat,,  XV,  4 
et  5.)  —  De  l'indice  iléo-pelvien  chez  les  criminels,  par  Tenchini.  (Ibid.) 

Cristallin.  —  Des  modifications  générales  et  réfringentes  du  globe  oculaire 
consécutives  à  la  suppuration  du  cristallin,  par  Truc.  (Soc,  de  bioL,  15  dé- 
cembre.) —  Cataracte  congénitale  avec  perforation  de  la  capsule  chez  le  la- 
pin, par  Vuellers.  (Arch.  f.  Opht.,  XL,  5.)  —  2  cas  de  cataracte  trauma- 
tique  chez  Tenfant,  extraction,  guérison,  par  BALL.(ryiera/?.  Gaz,,  15  octobre.) 
—  Blessure  de  la  cristalloïde  antérieure  sans  trouble  consécutif  du  cristallin, 
par  Billot.  (Bull.  Soc,  se.  de  FOuest,  III,  4.)  —  Ëtiologie  de  la  cataracte, 
caractères  par  auto-intoxication,  par  Bougarut.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Mé- 
thode d'opération  de  la  cataracte  et  traitement  des  troubles  secondaires  de 
la  vision,  par  Fink.  (Londres.)  —  Des  résultats  fonctionnels  éloignés  de 
l'opération  de  la  cataracte  molle  chez  les  enfants,  par  Baillt.  (Thèse  do 
Lyon,)  —  De3  résultats  éloignés  de  l'intervention  et  de  la  non-intervention 
dans  les  cataractes  traumatiques,  étude  statitisque,  par  AuRAND.(77rèse  de 
Lyon,)  —  Discissions  cristalïiniennes  et  iritomies  au  couteau,  par  Nioati. 
(Ann,  d'ocuL,  décembre.)  —  Suture  de  la  cornée  dans  l'extraction  de  la  ca- 
taracte, par  Kalt.  (Arch,  of  Opht,,  XXIII,  4.)  —  Hémorragie  consécutive 
à  l'ablation  de  la  cataracte,  par  Gasparini.  (Ann.  di  ottalm.y  XXIIIy  p.  270.) 

Cysticerqne.  —  La  cure  de  la  cysticercose  avec  la  fougère  mâle,  par  Feletti. 
(Mercredi  méd,,  29  août.) 


D 


Démographie.  —  État  démographique  actuel  de  la  France,  par  G.  Drouhteai' 
et  Lagnbau.  (Bev,  dhyg,,  mai.) 

Dent.  —  De  l'action  antiseptique  du  chloroforme  sur  les  microorganismes  de 
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la  carie  dentaire,  par  Bonnard.  (L'odontologie j  décembre.)  —  Pathologie 
bactériologique  delà  pulpe  dentaire,  par  Miller.  {Verhand,  dents,  OdontoL 
Ges.,  VI,  1.)  —  Étude  bactériologique  sur  la  pulpe  dentaire,  par  Miller. 
{Cent.  f.  Bakt,y  XVI,  10.)  —  Nos  connaissances  sur  la  nature  de  la  carie 
dentaire,  par  Jung.  {Ibid,,  XVI,  15.)  —  Sur  la  pyorrhée  alvéolaire,  par 
Younger.  (Journal  Americ,  med.  Ass.y  24  novembre.)  —  Sur  la  carie  den- 
taire chez  les  soldats,  par  J.  M.  Popopf.  (Vratch,  18  août.)  —  De  Tétat  pré- 
sent et  de  Tavenir  de  Fart  dentaire,  par  Hogden.  (Journal  Americ,  med. 
Ass.y  8  décembre.)  —  Des  accidents  de  la  dentition,  par  Richard  Drews. 
(Journal  de  clinique  infantile,  23  août.)  —  Accidents  de  dent  de  sagesse 
chez  une  personne  de  66  ans,  parLEPiAT.  (Ann,  policlin,  LillCy  octobre.)  — 
Inspection  dentaire  des  écoles,  par  EYssAUTiER.(i>au/}Ai/2einéc/.,l®' novembre.) 
—  Sur  ce  que  Ton  peut  faire  pour  sauver  les  dents  des  élèves  des  écoles 
publiques,  par  Me  Coy.  (Journal  Americ.  med.  Ass.,  29  décembre.)  —  Or- 
thodontie ou  traitement  des  déviations  dentaires,  par  Dunogier.  (Thèse  de 
Bordeaux.) 

Désinfection.  —  Frais  d'un  établissement  de  désinfection  pour  les  petites 
villes,  par  von  ësmargh.  (Hyg.  Rundsch.y  VI,  II,  p.  508.)  —  De  la  question 
de  la  désinfection  dans  les  nouveaux  manuels  allemands  pour  les  sages- 
femmes,  par  ZwEiFEL.  (Cent.  f.  Gynaek.,  24  novembre.)  —  Recherches 
bactériologiques  sur  la  désinfection  des  mains,  par  Reimigke.  (Ibid.)  —  De 

-  la  désinfection  des  poussières  sèches  des  appartements,  par  Miquel.  (Ann. 
de  microg.y  octobre.)  —  Sur  la  désinfection  des  matières  fécales  normales 
et  pathologiques,  par  Vincent.  (Ann.  Inst.  Pasteur  y  IX,  1  et  Acad.  des  se.  y 
3  décembre.)  —  Du  pouvoir  désinfectant  des  persulfates,  par  Wagker. 
(Centralbl.  f.  Bakter.y  26  septembre.)  —  Nouvelle  étuve  à  courant  de  va- 
peur d*eau  sans  pression,  par  Vaillard  et  Besson.  (Ann.  Inst.  Pastem'y 
VIII,  12.) 

Diabète.  —  Nouveaux  faits  relatifs  au  mécanisme  de  la  glycosurie  d'origine 
nerveuse  et  du  diabèfe  sucré  en  général,  par  Kaufmann.  (Soc,  de  biol.y 
27  octobre.)  —  Le  diabète  produit  par  la  phlorydzine,  histologie  des  lésions 
du  rein,  par  Legrain.  (Ann.  mal.  org.  gèn.  urin.y  novembre.)  —  Données 
expérimentales  pouvant  servir  à  éclairer  la  pathogénie  du  diabète  sucré, 
par  Thiroloix.  (Gslz.  des  hop. y  8  décembre.)  —  Étiologie  et  pathogénie  du 
diabète,  par  Lépine  et  Langereaux.  (Cong.  de  méd.  Lyouy  octobre.)*  —  Pa- 
thologie du  diabète,  par  Mater.  (Ann.  soc.  méd.  AnverSy  décembre.)  — 
Critique  de  la  récente  théorie  de  Pavy  pour  le  diabète,  par  S.  pRiENKEL. 
(  Wiener  med.  Blàttery  38.)  —  Méthode  de  coloration  permettant  de  diagnos- 
tiquer par  Texamen  du  sang  le  diabète  et  la  glycosurie,  par  Brembr.  (Cent, 
f.  med.  Wis.y  8  décembre.)  —  Un  cas  de  diabète  azoturique,  par  Lamy. 
(Bull.  méd.  Nordy  26  octobre.)  —  Du  diabète  alcoolique  dans  ses  rapports 
avec  rhépatisme,  par  Glénard.  (Rev.  mal.  de  la  nutritiony  15  décembre.) 

—  Un  cas  de  diabète  insipide,  par  Fisk.  (Boston  med.  journal  y  25  octobre.) 

—  Observation  de  boulimie  chez  un  diabétique,  par  Quintard.  (Bull.  soc. 
de  méd.  AngerSy  p.  15;  1«'  semestre.)  —  Des  crampes  comme  symptôme 
de  diabète,  par  Unsghuld.  (Berl.  klin.  WocA.,  9  juillet.)  —  Faux  cardiaques 
et  faux  brightiques;  contribution  au  diagnostic  et  au  traitement  du  diabète 
sucré,  par  L.  Galliard.  (Médecine  modernCy  26  septembre.)  —  Nouvelles 
observations  d'angine  de  poitrine  diabétique,  par  Vergely.  (Journ.  méd. 
BordeauXy  11  novembre.)  —  Gomment  on  doit  traiter  les  diabétiques  atteints 
d'albuminurie,  par  Hucharo.  (Journal  des  PraticienSy  33,  p.  386.)  —  Dia- 
bète traité  par  l'extrait  et  les  greffes  de  pancréas,  par  William.  (Brit.  med. 
j.y  8  décemibre.) 
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Digestion.  —  La  digestion  pepsique  de  Talbumine,  par  Herzen.  (Rev,  gen. 
des  se. y  15  septembre.)  —  Digestion  du  sucre  dans  quelques  états  de  ma- 
ladie, par  RoBERTSON.  {Edinb.  med.  J.,  décembre.)  —  Influence  du  rayon- 
nement à  basses  températures  sur  les  phénomènes  de  la  digestion  ;  frigo- 
thérapie,  par  PicTET.  (Acad.  des  se. y  10  décembre.) 

Diphtérie.  —  Épidémiologie  de  la  diphtérie  dans  la  Russie  du  sud,  par 
FiLATOw.  (Jahrb.  /*.  Kinderh.,  XXXIX,  2  et  3.)  —  Épidémie  de  diphtérie  à 
Saint- Waastrdu- Val,  par  Desskaux.  {Normandie  méd.y  l*' janvier  1895.)  — 
Conférences  sur  la  diphtérie,  par  d*Astros.  (Marseille  méd.y  i  et  15  déc.) 
—  Identité  de  la  diphtérie  animale  et  humaine,  par  Delthil.  (Joarn.  de 
méd.  Paris,  23  décembre.)  —  Du  rôle  du  lait  dans  l*étiologie  de  la  diphtérie, 
par  Vladimirow.  {Areh.  des  se.  bioL  Saint-Pétersbourg^  III,  2.)* —  De  la 
contagion  diphtéritique  dans  les  écoles  et  les  prisons,  par  Masucci.  (Giorn. 
int,  d.  se.  med.,  XVI.)  —  Étiologie  et  prophylaxie  de  la  diphtérie,  par 
Begker.  {Journal  Amerie.  med.  Ass.y  24  novembre.)  —  La  diphtérie  au 
point  de  vue  théorique  et  pratique,  par  Carpenter.  (Tberap.  Gaz.,  15  sep- 
tembre.) —  Études  sur  la  diphtérie,  par  Bardagh.  (Ann.  Inst.  Pasteur,  IX, 
1.)  —  La  diphtérie,  par  Trétrop.  {Ann.  soe.  méd.  Anvers,  novembre.)  — 
L*état  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  diphtérie  au  point  de  vue  clinique, 
par  Homme.  {Rev.  gén.  des  se,  15  décembre.)  —  L'état  actuel  des  connais- 
sances bactériologiques  sur  la  diphtérie,  par  M"«  Tsiklinskt.  (Ibid.)  —  La 
diphtérie  et  son  diagnostic  bactériologique,  par  Hewlett.  (Clinical  Sketches, 
janvier  1895.)  —  Du  bacille  diphtérique,  par  Schlossmann.  (A7i72.  Zeit,  und. 
Streitfragen,  VIII,  5.)  —  L'importance  de  Texamen  bactériologique  de  la 
diphtérie,  par  Washbourn  et  Hopwood.  {Brit.  med.  J.,  19  janvier  1895.)  — 
Sur  Texamen  bactériologique  des  membranes  diphtériques,  par  M.  Jakowski. 
{Gaz.  lek.,  novembre.)  —  Sur  les  points  discutables  des  rapports  de  la 
diphtérie  et  des  lésions  qui  s'en  rapprochent,  par  Abbott.  {Med.  News, 
n  novembre.)  —  Angines  diphtériques  bénignes,  par  R.  Marie.  {Presse 
méd.,  16  février  1895.)  —  Endocardite  aiguë  ulcéreuse  due  au  bacille  de  la 
diphtérie,  par  Howard.  {Amerie.  j.  of  med.  se.,  décembre.)  —  Hémiplégie 
dans  la  convalescence  de  la  diphtérie,  par  Berend.  {Areh.  f.  Kinder b.^ 
XVII,  5.)  —  Paralysie  diphtéritique  sans  affection  de  la  gorge,  parGuTHRiE. 
{Lancet,  3  novembre.)  —  Paralysie  diphtéritique  d'emblée  sans  angine,  pas 
d'examen  bactériologique,  par  Thomas.  {Rev.  méd.  Suisse  romande,  XIV, 
7.)  -^  Un  cas  de  rhinite  diphtérique  chez  un  nourrisson,  par  Czemetschka. 
{Prager  med.  Woeh,  38.)  —  Vulvite  diphtérique  chez  une  enfant,  par 
Gnichtel.  {Journ.  of  eutan.  dis.,  décembre.)  —  Un  cas  de  diphtérie  d'une 
plaie,  par  Brunner.  {Berl.  klin.  Woeh.,  26  mars.)  —  Prophylaxie  de  la 
diphtérie,  par  Wingate.  {Journal  Amerie.  med.  Ass.,  24  novembre.)  — 
Traitement  de  la  diphtérie,  le  traitement  à  faire  et  à  ne  pas  faire,  par 
Landouzy.  {Gaz.  des  hôp.,  25  décembre.)  —  Traitement  de  la  diphtérie,  par 
Heffron.  {Tberap.  Gaz.  15  décembre.)  —  Traitement  de  la  diphtérie,  par 
TÉZENAS  DU  Monteil.  {Loiro  méd.,  15  janvier  1895.)  —  Les  nouveaux  traite- 
ments de  la  diphtérie,  par  Araoz  Alfaro.  {Anales  del  circule  med.  Argen- 
tino,  XVII,  10  et  11.)  —  Traitement  de  la  diphtérie,  par  Mackenzie.  {Lancet, 
19  janvier  1895.)  —  Diphtérie  et  pétrole,  par  Levassort.  {Normandie  méd.^ 
i*'  octobre.)  —  Du  traitement  de  la  diphtérie  oculaire  par  l'huile  brute  de 
pétrole;  3  cas,  guérison,  par  Dianoux.  {8^  Congrès  internat,  d'ophth.,  Rev, 
génér.  d'opbtb.,  septembre.)  —  Nouvelle  méthode  de  traiter  l'angine  diphté^ 
rique  par  le  sublimé,  par  Kums.  (Ann.  soc.  méd.  Anvers,  octobre.)  —  De 
l'usage  interne  du  perchlorure  de  fer  liquide  dilué,  comme  traitement  de  la 
diphtérie,  par  Goij)schmidt.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  19  octobre.)  —  Sa- 
laktol  (mélange  de  peroxyde  d'hydrogène,  de  salicylate  et  de  lactate  de  soude 
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contre  la  diphtérie,  par  Wallb.  (Deut.  med,  Zeit,^  15  novembre.)  —  Group 
d'emblée  chez  un  enfant  de  1  ans  atteint  de  papillomes  du  larynx  ;  intuba- 
tion pendant  six  semaines,  puis  trachéotomie,  par  Luc.  {France  méd.  19  oc- 
tobre.) —  Sur  rintubation  dans  le  croup,  par  Baudouin.  (Bull,  soc,  se,  de 
r Ouest,  III,  4.)  —  Quelques  réflexions  sur  le  tubage  du  larynx  dans  la 
diphtérie,  par  Variot.  {Journ.  de  clin,  infant.,  24  janvier  1895.)  —  Du 
croup  pseudo-membraneux  et  du  croup  diphtérique,  valeur  du  tubage,  par 
Ball.  (Med.  News,  10  novembre.)  —  Du  tubage  dans  le  croup,  résultats 
comparatifs  du  tubage  et  de  la  trachéotomie,  par  Gourtade.  {Journ,  de 
méd,  Paris,  9  décembre.)  —  Sur  les  suites  et  les  résultats  de  la  trachéo- 
tomie dans  le  croup,  par  Hogaz.  {Thèse  de  Bordeaux,)  —  Expériences  sur 
Tantitoxine  de  Behring  et  l'emploi  de  la  solution  de  toluol,  par  Kuh.  {Med, 
News,^i  janvier  1895.)  —  Sérum  de  Behring  et  eau  oxygénée,  par  Neu- 
DÔRFER.  (  Wiener  med,  Woch,,  5  décembre.)  —  Rapport  sur  la  sérumthé- 
rapie  dans  la  diphtérie,  par  Straus.  {Bull,  Acad,  Méd,,  16  octobre.)  —  La 
sérum  thérapie  à  Lyon,  par  Arloino.  {Lyon  méd.,  10  février  1895.)  —  La 
sérumthérapie,  par  Masse.  {Gaz,  hebd,  Bordeaux,  25  novembre.)  —  Étude 
sur  249  cas  do  diphtérie  traités  par  le  sérum  antidiphtérique,  par  Perre- 
OAux.  (Thèse  de  Paris,  1895.)  —  Traitement  de  la  diphtérie  par  les  anti- 
toxines préparées  en  dehors  de  l'organisme  animal,  par  Smirnoff.  {Gaz* 
hebd,  Paris,  15  décembre.)  —  3  cas  d'angine  diphtérique  traités  par  le  sé- 
rum de  Roux,  par  Capitan.  {Méd,  moderne,  26  décembre.)  —  A  propos  de 
deux  cas  d'angine  diphtérique  guéris  par  le  sérum,  par  de  Pradel.  {France 
méd,,  21  décembre.)  —  Angines  diphtériques  et  sérumthérapie,  2  cas,  gué- 
rison,  par  Margiouet.  {Journ,  des  Praticiens,  8  décembre.)  —  Group  traité 
par  la  sérumthérapie,  par  Dugor.  {Journ,  de  méd,  Paris,  9  décembre.)  — 
Deux  cas  de  diphtérie  traités  par  la  sérothérapie,  par  Alexandre.  {Ibid,) 

—  Note  sur  la  sérumthérapie,  par  Bonnefin;  revue  des  opinions  sur  la  sé- 
rumthérapie à  l'étranger,  par  Delthil.  {Ibid.)  —  Traitement  de  la  diphtérie 
par  la  sérothérapie,  par  Péron.  {Ann.  de  méd.,  11  janvier  1895.)  —  L'épi- 
démie de  diphtérie  de  Ghagny  et  l'antitoxine,  9  cas,  9  guérisons,  par  Dedize. 
{Journ,  de  clin,  infant,,  20  décembre.)  —  Angine  pseudo-membraneuse 
traitée  par  le  sérum  de  Roux,  albuminurie,  urémie,  arthropathies,  guérison, 
par  GoMMiTTON.  {Ibid,,  17  janvier  1895.)  —  Réponse  à  Liebreich  sur  le  trai- 
tement de  la  diphtérie  par  le  sérum  de  cheval  non  immunisé,  par  Bertin. 
{Gaz.  méd,  Nantes,  12  février  1895.)  —  Traitement  de  la  diphtérie,  sérum- 
thérapie, par  Garrieu.  {Nouv,  Montpellier  méd,,  27  octobre.)  —  Sérumthé- 
rapie dans  un  cas  d'angine  diphtérique,  par  Leroux.  {La  Méd.  infant,, 
15  décembre.)  —  Diphtérie  à  microcoques,  croup,  accès  de  suffocation,  in- 
jection de  sérum  de  Roux,  guérison,  par  Greuzan.  {Journ,  de  méd,  Bor- 
deaux., 13  janvier  1895.)  —  Un  cas  de  diphtérie  infectieuse  traité  par  le 
sérum  de  Roux,  trachéotomie,  guérison,  éruption  scarlatiniforme,  parTuou- 
VENET  et  BossET.  {Limousiu  méd.,  novembre.)  —  Diphtérie  infectieuse  traitée 
par  les  injections  de  sérum  antidiphtérique  de  Roux,  guérison  par  Thou- 
VENET.  {Ibid,,  janvier  1895.)  —  Une  petite  épidémie  de  diphtérie  à  Saint- 
Vaast-du-Val,  13  cas,  3  morts,  10  guérisons,  1  par  le  sérum,  par  Desseaux. 
{Normandie  méd.,  !•'  janvier  1895.)  —  Traitement  d'une  angine  diphté- 
ritique  pure  par  la  sérumthérapie,  guérison,  par  Annequin.  —  Idem,  par 
Porte.  (Dauphiné  méd.,  décembre.)  —  La  sérothérapie  antidiphtérique 
vaccin  du  croup,  4  cas,  4  guérisons,  par  Blaghe.  {Bull.  mens,  de  ïŒuvre 
des  Enf,  tub,,  15  décembre.)  —  Group  guéri  par  la  sérothérapie,  par  Gor- 
don. —  Idem,  par  Mareau.  {Bull,  soc,  méd,  Angers,  XXII,  2*  sem.,  p.  39.) 

—  Sur  le  traitement  de  la  diphtérie  par  le  sérum  en  France,  par  J.  Dantsz. 
{Gaz,  lek,y  novembre.)  —  Traitement  de  la  diphtérie  par  l'antitoxine,  pré- 
parée sans  l'intermédiaire  de  l'organisme  animal,  par  Smirnow.  (Vratch,^^,) 
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—  Traitement  de  la  diphtérie  par  Tantitoxine,  par  Schippers.  (  Weekbl 
Tijds.  voor  Geneesk,  27  octobre.)  —  Le  D'  Roux   et  la  sérothérapie  en 
France,  par  Mapes.  (A^.  York  med.j,,  19  janvier  1895.)  —  5  cas  de  diph- 
térie traités  par  l'antitoxine,  par  Welch.  (Med.\NewSy  11  novembre.)  —  6  cas 
de  diphtérie  traités  par  Tantitoxine,  par  Brewer.  {Ibid.,  19  janvier  1895.» 

—  Cas  de  diphtérie  traités  avec  et  sans  sérum,  par  Foster.  (Ibid.,  2  fé- 
vrier 1895.)  —  Diphtérie  traitée  par  l'antitoxine,  par  Frese.  (Ibid.)  —  Va- 
leur du  traitement  antitoxique,  2  cas  de  diphtérie,  par  Wolfp.  (Ibid.,  9  fé- 
vrier 1895.)  —  La  sérothérapie  de  la  diphtérie  à  Berlin,  New-York  et  à 
rhôpital  municipal  de  Philadelphie,  par  L.  Fischer.  (Americ.  j.  ofmed.  sc.^ 
janvier  1895.)  —  Étude  bactériologique  de  4  cas  de  diphtérie  traités  par 
l'antitoxine  par  Fischer,  par  Braden  Kyle.  (Ibid.)  —  Traitement  de  la  diph- 
térie par  l'antitoxine;  courte  relation  de  9  cas,  par  Caillé.  (Americ.  med. 
surg.  Bulletin^  1*'  décembre.)  — Quelques  cas  de  diphtérie  traités  par  Tan- 
titoxine,  par  F.  H.  Williams.  (Boston  med.  j.,  20  décembre.)  —  De  la  sé- 
rumthérapie  dans  la  diphtérie,  par  Krieoer.   (Journal  Americ.  med.  Ass., 
12  janvier  1895.)  —  De  l'état  actuel  du  traitement  spécifique  de  la  diphtérie, 
par  Edwin  Klebs.  (Médical  Record^  15  décembre.)  —  Le  traitement  de  la 
diphtérie;  sérumthérapie,  par  Berg.  (Ibid.,  12  janvier  1895.)  —  Préparation 
de  l'antitoxine  de  la  diphtérie,  par  E.  Klein.  (Brit.  med.  j.y  15  décembre.) 
80  cas  de  diphtérie  traités  par  l'antitoxine,  examens  bactériologiques,  par 
Washbourn,  Goodall  et  Gard.  (Ibid.y  22  décembre.)  —  Discussion  à  la  so- 
ciété clinique  de  Londres.  (Ibid.)  —  2  cas  de  diphtérie  traités  par  l'anti- 
toxine, par  TiRARD  et  WiLLCOCKs.  (Lancet,  19  janvier  1895.)  — Le  diagnostic 
de  la  diphtérie,  son  traitement  par  la  sérothérapie,  par  Woodhead.  (Lancet, 
15  décembre.)  —  Traitement  de  la  diphtérie  par  l'antitoxine,  par  Ganghofner. 
(P rager  med.  Woch.,  1*'  décembre  1895.)  —  Notice  sur  les  préparations 
antitoxines  diphtériques,  par  Buchner.   (Miinch.  med.  Woch.,  33.)  —  Im 
sérothérapie  diphtérique  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  par  Gordon.  (Dent, 
med.   Woch.j  17  janvier  1895.)  —  Un  cas  d'exanthème  par  la  sérothérapie, 
par  Colla.  (Ibid.)  —  La  sérothérapie  de  la  diphtérie,   par  Strahlmann. 
(Allg.  med.  Centralzeit.,  1  novembre.)  —  La  sérothérapie  de  la  diphtérie 
au  point  de  vue  du  médecin  praticien,  par  Kobrynsky.  (Ail.  Wiener  med. 
Zeit.y  46.)  —  Sérumthérapie  de  Ja  diphtérie,  par  Pavlik.  (Wiener,  med. 
Presse,  6  janvier  1895.)  —  Emploi  du  sérum  antidiphtérique,  par  Hager. 
(Cent.  f.  inn.  Med.,  48.)  —  Traitement  de  la  diphtérie  par  le  sérum  de 
Behring,  par  Korgigka.  (Wiener  klin.   Woch.,  49.)  —  Parésie  de  l'ac^îom- 
modation  traitée  par  le  sérum  de  Behring,  3  cas,  par  Schmidt-Rimpler. 
(Cent.  f.  Augenh.,  décembre.)  —  De  l'immunisation  et  du  traitement  de  la 
diphtérie  par  l'antitoxine,  par  Aronson.  (Wiener  med.  Woch.,  10  novembre.) 
—  Sérumthérapie  de  la  diphtérie,  par  Monti.  (/A/c?.,  19  janvier  1895.)  — 
Recherches  sur  la  diphtérie  et  le  sérum  antidiphtérique,  par  Hansemantc. 
(Therap.  Monats.,  décembre.)  —  Sérothérapie  dans  la  diphtérie,  par  Seiz. 
(Ibid.)  —  De  la  sérothérapie  dans  la  diphtérie,  par  Witthauer.  (Ibid.,  fé- 
vrier 1895.)  —  Deux  cas  de  diphtérie  guéris  par  le  sérum,  par  Ppeiper, 
(Ibid.)  —  De  la  sérothérapie  dans  la  diphtérie,  2  cas,  guérison,  par  Ceraipti. 
(Gaz.  Ospit.,  127);  12  cas,  10  guérisons,  par  Massei.  (Ri forma  med.,  251); 
18  cas,  3  morts,  8  en  traitement,  par  Mya.  (Ibid.,  214);  8  cas,  1  mort,  par 
CoNCETTi.  (Ibid.,  294);  8  cas,  2  morts,  par  Guaita.  (Corriere  sanit.,  40); 
1  cas  guéri,  par  Ferrari.  (Riv.  ital.  di  terap.,  169);  1  cas  guéri,  parDAvico. 
(Gaz.   Ospit.,   149);  14  cas,  4  morts,  par  Marchisio,   Colombo,  Spinelu. 
(Gaz.  med.    Torino,  50.)  —  La  sérothérapie  dans  la  diphtérie,  par  Egidi. 
(BolL  mal.  dell*  orecchio,  XIII,  1.)  —  2  cas  de  diphtérie  guéris  par  la  séro- 
thérapie, par  Baroni.  (Morgagni,  décembre.)  —  Statistique  du  traitement 
sérothérapique  de  la  diphtérie,  par  Galli.  (Giorn.   Accad,  med.   Torino^ 
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LVIII,  1.)  —  Un  cas  de  croup  guéri  par  Tantitoxine  de  Behring,  par  Isnardi 
et  Davico.  (Ibid.j  LVII,  11  et  12.)  —  Antitoxine  et  diphtérie,  par  Agostini. 
(Riforma  med,,  30  octobre.)  —  Un  cas  de  croup,  tubage,  sérothérapie,  gué- 
rison.  3«  cas  par  Damieno.  {Ibid.y  5  et  IT  novembre.)  —  Diphtérie  pha- 
ryngée guérie  par  le  sérum,  par  Dauibno.  (L&ic?.,  26  novembre.)  —  2  cas  de 
diphtérie  guéris  par  le  sérum,  par  Neri.  {Ibid.y  22  décembre.)  —  Le  tubage 
dans  le  croup  par  rapport  à  la  sérothérapie,  par  Massei.  (Ibid,,  2  janvier 
1895.) 

Dysenterie.  —  Étiologie  de  la  dysenterie,  par  de  Silvestri.  {Giorn,  Accad. 
med.  TorinOy  LVIII,  1  et  Riforma  med.,  19  décembre.)  —  Sur  la  multipli- 
cation des  amibes  de  la  dysenterie,  par  Harkis.  (Aîed.  A-ews.,  24  novembre.) 
—  Sur  rétiologie  et  le  traitement  de  la  dysenterie  aiguë  des  pays  chauds, 
par  Maurel.  {Midi  méd.y  p.  279.)  —  Dysenterie  avec  amibes,  guérison  spon- 
tanée, par  Preston  et  Ruhrah.  (A^.  York  med,  j.^  10  novembre.)  —  Les 
amibes  dans  la  dysenterie,  par  Vivaldi.  {Riforma  med, y  15  octobre.)  —  De 
la  dysenterie  tropicale,  par  Fayrer.  {Practitionery  décembre.) 


E 


Eau.  —  L^analyse  hygiénique  des  eaux  potables,  par  Sghardinger.  {Cent, 
f,  Bakt.y  XVI,  21.)  —  De  l'examen  macroscopique  des  eaux  par  le  peroxyde 
d'hydrogène,  par  Iaser.  {Cent,  f,  Bakt.y  XVI,  4.)  —  La  bactériologie  au 
service  de  la  technique  de  la  filtration  par  le  sable,  par  Reinsch.  {Cent,  f, 
Bakt.y  XVI,  22.)  —  Rapport  sur  l'efficacité  relative  des  filtres  d'eau  pour  la 
prophylaxie  des  maladies  infectieuses,  par  Woodhead  et  Wood.  {Brit, 
med.  j,y  10  novembre.)  —  La  nappe  aquifère  souterraine  dans  les  difTérents 
quartiers  de  Munich,  par  R.  Sendtner.  {Munich,)  —  L'alimentation  des 
villes  en  eau,par  Rosenboom.  {Berlin,)  —  De  la  contamination  des  mares  et 
des  sources,  par  Eugène  Marchand.  {Ann.  d*hyg,  publ,y  août  et  décembre.) 

—  Réplique,  par  Gibert.  {Idem, y  janvier  1895.)  —  Expériences  avec  l'ap-' 
pareil  de  Siemens  pour  stériliser  l'eau  par  ébullition,  par  H.  Sghultz.  {Zeut. 
f.  Hyg,  und  Infections.,  XV.)   —    De    l'usage  interne  de  la  glace,   par 
N.  KouLBiNE.  {Vratchy  29  septembre.)  —  De  l'apparition  du  plomb  dans  les 
eaux  potables  des  villes,  par  Hills.  {Boston  med,  journ.y  2T  décembre.) 

Eaux  minérales.  —  Les  eaux  de  Vichy  et  leurs  propriétés  thérapeutiques,  par 
Bernard.  {Thèse  de  Paris.)  —  Sur  les  sources  d'eaux  minérales  en 
Californie,  par  Andersox.  {Journal  Americ.  med,  Ass.y  22  décembre.)  — 
Les  eaux  minérales  en  Russie  et  à  l'étranger,  par  A.  ALEXEjEWSKi.(Vr a icA, 
3  novembre.) —  Recherches  sur  l'influence  des  eaux  de  Gordo  sur  les  échan- 
ges nutritifs,  par  von  Stern.  {Berlin,  klin.  WocA.,  5  mars.)  —  Action  des 
eaux  de  Tarasp,  source  Lucius,  par  Leva.  {Ibid, y  12  mai's.)  —  L'eau  de 
Niederbronn,  par  Meter.  {Ibid, y  28  mai.)  —  Des  paralysies  para-infec- 
tieuses. Leur  traitement  par  les  eaux  de  la  Malou,  par  Gh.  Ménard.  {Paris,) 

—  Les  eaux  médicinales  des  Pyrénées,  par  Garriqou.  {Méd.  moderne 
18  juillet.)  —  Les  eaux  minérales  de  l'Hérault,  par  Palog.  {Thèse  de 
pbarm,   Montpellier,)  —  Des  frictions  mercurielles,  influence  des  bains 
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sulfureux  et  de  la  cure  thermale  sulfureuse  sur  leur  action,  par  Catheukeau. 
(Soc.  (TbydroL;  Mercredi  méd.y  19  décembre.) 

Eclampsie.  —  Le  rôle  de  l'infection  coli-bacillaire  et  de  la  chlorose  dans  la 
genèse  des  accidents  éclamptiques,  par  Ségheyron.  {Arch,  de  tocoLy  no- 
vembre.) —  Pathogénie  et  traitement  de  l'éclampsie,  par  Touvenaint.  (Rev. 
int.  de  méd.  et  chir.,  5  novembre.)  —  Des  causes  de  la  mortalité  de  Tenfant 
dans  réclampsie  puerpérale,  par  Micholet.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Mor- 
sure pendant  un  accès  éclamptique  ayant  complètement  détaché  un  morcean 
de  la  langue.  Guérison  sans  troubles  de  la  parole  ni  de  la  déglutition,  par 
Matthaï  et  par  Veit.  {Berlin.  kJin.  Woch.,  6  août.) 

Ecthyma.  —  De  Tecthyma,  par  Thibierge.  {Union  médicale,  8  septembre.) 

Eczéma.  —  De  Teczéma,  sa  nature,  par  Breda.  {Arch.  f.  Dermat.^  XXIX,  2.) 

—  Eczéma  séborréique  et  folliculite  avec  dépilation,  par  Haixopeau  et  Le 
Damany.  {Ann.  de  dermat.,  V,  12,  p.  1,315.)  —  Eczéma  aigu  généralisé 
ayant  amené  la  mort,  par  Greffier.  {Dauphiné  méd.,  1*'  octobre.)  —  De 
Teczéma  des  chirurgiens,  par  L.vssar.  {Dermat.  Zeit.j  I.)  —  Sur  le  traite- 
ment de  Teczéma,  par  ëngmann.  {Med.  Record,  22  décembre.)  —  Traite- 
ment de  Teczéma,  par  Alger.   {Americ.  med.  sur  g.  Bull.,  !•'  décembre.) 

—  Deux  cas  d'eczéma  rebelle  guéris  par  l'antipyrine,  par  F.  Arnstein.  {Gai. 
lek.,  novembre.)  —  Ichtyol  dans  Teczéma,  par  Tomory.  {Lancet,  22  dé- 
cembre.) —  Traitement  de  l'eczéma  par  la  toile  caoutchoutée,  par  Coffin. 
{Gaz.  hebd.  Paris,  28  avril.) 

Electricité.  —  Les  courants  alternatifs  sinusoidaux,  par  Gautier  et  Larat. 
{Rev.  int.  d* électrothérapie,  V,  4.)  —  L'utilisation  des  réseaux  d'éclairage 
pour  les  besoins  de  l'éîectrothérapie,  par  Meylan.  {Ibid.)  —  Etude  gra- 
phique des  courants  électriques  par  rapport  à  l'éîectrothérapie,  par  Kellog. 
{Ibid.)  —  Nouvel  appareil  transformant  le  courant  continu  en  courant 
alterné  à  intensité  variable,  par  Lubaschi.  {Ibid.)  —  Effets  physiologiques 
des  courants  galvaniques  de  même  intensité  mais  de  tension  différente,  par 
D.  GouRTADE.  {Arch.  de  phys..  Vil,  1.)  —  De  l'action  de  l'électricité,  sur  le 
grand  sympathique,  par  Rockwell.  {Med.  Record,  27  octobre.)  —  Sur  la 
cataphorèse  électrique,  par  Destot. {Lyon  méd.y%  décembre.)  —  De  la  pyro- 
galvanie,  par  Foveau  de  Gourmelles.  {Soc.  de  biol.,  3  novembre.)  —  La 
lumière  électrique,  élément  de  diagnostic  et  agent  thérapeutique, 
par  Gleaves.  {Med.  Record,  8  décembre.)  —  Théorie  de  la  vision  électrique, 
par  TuRNER.  (Lancet,  29  décembre.)  —  Accidents  produits  sur  l'appareil  de 
la  vision  par  l'électricité  à  bord  des  navires  de  guerre,  par  Cassiex. 
{Thèse  de  Bordeaux.)  —  Instruction  sur  les  premiers  soins  à  donner  aux 
foudroyés  victimes  des  accidents  électriques,  par  Gariel.  (Bm//.  Acad.méd.y 
décembre.)  —  Les  courants  continus  dans  les  iritis  et  les  irido-choroïdites, 
par  Pansier.  {Arch.  d*élect.  méd.,  15  novembre.)  —  Traitement  par 
l'électricité  d'une  arthrite  eberthienne,  par  Leduc.  {Ibid.)  —  L'éîectrothé- 
rapie dans  les  exsudats  péritonéaux  des  enfants,  par  Durante.  {Pediatrla, 
novembre.)  —  De  l'action  antiseptique  de  l'électrolyse  dans  le  traitement  de 
la  vaginite,  par  Le  Blond  et  Lévy.  {Journ.  de  méd.  Paris,  16  décembre.)— 
Résultats  éloignés  du  traitement  électrique  en  gynécologie,  grossesses  con- 
sécutives, par  Apostoli.  {Americ.  j.  of  obst.,  décembre.)  — La  voltaisation, 
chimicaustie  et  électrolyse  dans  le  traitement  des  fibromes,  par  Tripier. 
(Arch.  d'élect.  méd.,  15  décembre.) 

Eléphantiasis.  —  Pseudo-éléphantiasis  des  bourses  par  lichenification,  par 
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Gastou.  {Soc,  franc,  de  devmat.y  15  novembre.)  —  Macrokyrie  hypertro- 
phique  du  bras  droit,  par  Chassiotis.  (Monats,  L  prakt.  DermaLy  XIX,  12.) 

Bmbolie.  —  Mort  subite  dans  une  pleurésie  séreuse  par  embolie  des  artères 
pulmonaires  venant  de  la  veine  fémorale,  par  de  Cérbnville.  (Rev.  médic, 
Suisse  romande^  XIV,  5,  p.  ââl.)  —  Mort  par  embolie  pulmonaire,  suite  do 
compression  dans  une  fracture  des  extrémités  inférieures,  par  Finotti. 
{DeuL  Zeit.  L  Chir.,  XXXIX,  5  et  6.) 

Embryologie.  —  Leçons  sur  Tembryologie  humaine,  par  Manton.  (125  p. 
Philadelphie.)  —  Sur  les  anomalies  de  développement  de  Tembryon 
humain,  par  Giacohini.  (Arch.  ital.  de  biol.y  XXII,  1.)  —  Influence  de  Tair 
raréfié  sur  le  développement  de  Tœuf  de  poule,  par  Giacohini.  {Aroh.  ital. 
de  biol.y  XXII,  2  et  Giorn.  accad.  med.  Torino,h\lly  11  et  12.)  —  Sur  des 
anévrismes  des  artères  de  Taire  vasculaire  de  Tembryon  de  poulet,  par 
FénÉ.  (Soc.  de  bioL,  3  novembre.)  —  Sur  la  coexistence  fréquente  des 
arrêts  de  développement  du  bec  supérieur  et  des  anomalies  de  la  tète  chez 
Tembryon  de  poulet,  par  Féré.  {Ibid.^  il  novembre.)  —  Sur  un  embryon 
monstrueux,  par  Darbste.  (Ibid.,  1*'  décembre.)  —  Perle  du  poids  de  Toeuf 
pendant  Tincubation,  par  Férb.  {Ibid.,  8  décembre.)  —  Les  globules 
sanguins  pendant  Tincubation  de  Tœuf  de  poule,  par  Enoel.  {Arch.  f. 
Phys.,  p.  54â.)  —  Nouvelles  expériences  sur  la  réaction  du  poulet  en  incu- 
bation aux  changements  de  température.  Réaction  de  la  grenouille ,  par 
S.  Pembrbt  et  H.  Gordon.  {Proceedings  Physiol.   Society  y  10  mars  1894.) 

Emphysème.  — «  Emphysème  général  dans  une  bronchite  capillaire,  par 
GiBsoN.  {Lance t y  8  décembre.) 

Empoisonnement.  —  Un  cas  de  morphînomanie  traité  par  la  suppression 
rapide,  par  Duflogq.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux  y  14  décembre.)  —  Curabilité 
de  la  morphinomanie  à  Thôpital.  Morphinomanie  conjugale  guérie  par  la 
méthode  de  la  suppression  rapide,  par  Comby.  (Ibid.,  2  novembre.)  —  Sur 
un  cas  de  pentaglycosurie  ou  pentosurie  chez  un  morphinomane,  par  Reale. 
{Hiv.  clin,  e  terapeuticay  3,  p.  118.)  —  Du  permanganate  de  potassium  dans 
l'intoxication  par  la  morphine,  par  Tinoley.  {Médical  Recordy  3  novembre.) 

—  Sur  le  traitement  de  la  morphinomanie,  par  Gaujard.  {Thèse  de  Paris.) 

—  Empoisonnement  par  la  cocaïne,  par  Miller.  {N.-York  med.  j.,  24  no- 
vembre.) —  Mécanisme  de  la  mort  dans  l'intoxication  par  la  cocaïne,  par 
Maurel.  {Bulletin  méd,y  14  novembre.)  —  Yanillisme,  par  Guérin.  {Arch. 
de  méd.  navale  y  novembre.)  —  Empoisonnement  par  le  mancenillier,  par 
Gaddt.  {Lancety  22  décembre.)  —  Intoxication  par  le  thé,  par  Wood.  {Med. 
NewSy  3  novembre.)  —  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  l'em- 
poisonnement septique  et  ses  rapports  avec  le  bactérium  proteus  ;  bacté- 
riologie des  empoisonnements  par  les  viandes, par  E.  Levy.  {Arch.  f.  exper. 
Pathol.y  XXXIV,  5  et  6.)  —  De  l'intoxication  par  la  glycérine  dans  les 
injections  de  glycérine  iodoformée,  par  Sghellenberg.  {Arch.  f.  klin,  Chir.y 
XLIX,  2.)  —  Bronchite  aiguë  par  inhalation  de  gaz  sulfureux,  nécrose 
limitée  de  la  muqueuse  aérienne,  adénite  suppurée  du  médiastin,  péricardite 
purulente,  par  Péron.  {Soc.  anat.  Paris,  9  novembre.)  —  De  l'empoisonne- 
ment par  le  bromoforme,  notes  sur  l'emploi  de  cet  agent  dans  la  coqueluche, 
par  Sghlieper.  {Therap.  Monats. y  décembre.)  —  Tentative  de  suicide  par 
absorption  de  pétrole,  par  Delagour.  {Bull.  soc.  se.  de  ïOuesty  III,  3.)  — 
Un  cas  d'intoxication  par  le  chloralose,  par  Delagour.  {Ibid.)  —  Cas  d'in- 
toxication par  le  chloralose  (50  centigrammes),  par  Rham.  {Rev.  médic. 
Suisse  romande,  XIV,  p.  330.)  —  Empoisonnement  par  30  grammes  de 
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chloral,  guérison,  par  Colenso.  {London  clin.  Soc,  26  octobre.)  —  Des 
effets  toxicologiques  de  Texalgine,  par  Weder.  {Soc.de  thérap.,  24  octobre.) 

—  Symptômes  d'empoisonnement  par  la  phénacétine,  par  Knowles.  (Médical 
Record,  3  novembre.)  —  Intoxication  phéniquée  par  suite  d'une  injection 
vaginale,  par  W.  Sbkowski.  (Gaz.  lek,,  octobre.)  —  Sur  la  formation  de 
réther  phénylsulfurique  dans  Torganisme,  au  point  de  vue  du  traitement 
de  Tempoisonnement  par  le  carbol,  par  Marfori.  {Arch.  ital.  de  bioL,  XXII, 
2.)  —  De  l'œdème  du  poumon  dans  l'intoxication  iodique,  par  V.  Zeissl. 
{Zeit.  f.  klin.AIed.j  XXVII,  3  et  4.)  —  Un  cas  d'intoxication  par  l'iodoforme, 
par  GoTTELAND.  {Dauphiné  méd.,  i^  septembre.)  —  Empoisonneinent  par 
l'arsenic,  hématomyélie,  polynévrite,  par  Hensghen  et  Hildebrand.  (Z/psa/a 
lakar  forbandLy  XXIX,  p.  129.)  —  Intoxication  arsenicale  chronique,  par 
Hills.  {Boston  med.  j\,  8  novembre.)  —  Empoisonnement  par  l'acide  sul- 
furique,  par  Ackermann.  (/)ew/.  med,  Woch.,  !•'  novembre.)  —  Altérations 
dégénératives  et  nécrobiotiques  dues  à  l'ingestion  du  phosphore,  dans 
différentes  conditions  des  échanges,  par  Lo  Monaco  et  Travbusti.  {Lo  Speri- 
mentale,  parte  biologica,  p.  26.)  —  Sur  la  non-coagulabilité  du  sang  dans 
le  phosphorisme  aigu  (rectification  à  propos  du  travail  de  Corin  et 
Ansiaux),  par  Bernhard  ScHucHARDT.(Vïer^e^".  f.  fferichtl.  Med.yVlU,  p.  108.) 

—  Un  cas  d'empoisonnement  par  le  chlorate  de  potasse,  par  M.  Shane. 
{Journal  Ame  rie,  med,  Ass,,  8  décembre.)  —  Un  cas  d'empoisonnement 
par  le  plomb,  par  Abrahams.  {Médical  Record,  10  novembre.) 

Xnfant.  —  Précis  de  pédiatrie,  par  Garl  Seitz.  {Berlin.)  —  La  pédiatrie, 
spécialité  par  Christopher.  {Journ.  Americ,  med.  Ass.,  24  novembre.)  — 
IjCS  crèches  de  Montpellier  en  4894,  par  Saussol.  {Nouv.  Montpellier  môd., 
29  décembre.)  —  Une  nouvelle  couveuse  pour  enfants  nés  avant  terme,  par 
HoGHSiNGER.  (  Wicn.  med.  Presse,  9  décembre.)  —  De  la  proportion  des 
nouveau-nés  dans  les  hôpitaux  d'accouchement  et  dans  la  pratique,  par 
Erôss.  {Jahrb.  £.  Kinderb,,  XXXIX,  1.)  —  Physionomie  et  croissance  des 
enfants  à  Varsovie,  par  KosyowsKi.  {Ibid,,  XXXIX,  1.)  —  I^es  lois  de  la 
•croissance  et  l'éducation  physique,  par  Laurent.  (La  Méd.  infantile,  15  dé- 
cembre.) —  De  la  mensuration  de  la  tête  des  enfants,  par  Dwight  Chapin. 
{Médical  Record,  24  novembre.)  —  Les  enfants  suralimentés  ;  cause,  efiets, 
traitement  par  Work.  {Journ.  Americ,  med.  Ass,,  24  novembre.)  —  Hémi- 
hypertrophie congénitale,  par  Aoams.  {Arch.  of  pediat.,  décembre.)  — 
Analyse  des  cendres  d'un  nouveau-né,  par  Giacosa.  {Arch,  ital,  de  biol.y 
XXII,  2.)  —  L'urée  dans  le  sang  du  fœtus,  par  Gavazzani  et  Levi.  {Anu.  di 
ostet.,  août.)  — Etiologie  de  la  leptoméningite  purulente  chez  les  nourrissons, 
par  Sgherer.  (Jahrb,  f,  Kinder  h.,  XXXIX,  1.)  —  Méningite  tuberculeuse 
•chez  une  enfant  de  13  mois,  par  Drouet.  (Journal  do  clinique  infantile^ 
13  septembre.)  —  Epidémie  de  paralysie  chez  l'enfant  ;  120  cas, par  Magphail. 
{Brit.  med.  j.,  1*'  décembre.)  —  Diplégies  cérébrales  de  l'enfance,  par  Pig. 
(Cong.  de  méd.  Lyon,  octobre.)  —  Un  cas  de  maladie  de  Little,  par  Breton. 
{Gaz.  des  hôp.,  25  décembre.)  —  Mouvements  rythmiques  de  la  tête  avec 
nystagmus  chez  les  enfants,  par  Lewi.  (Med.  News,  10  novembre.)  — 
Congestion  pulmonaire  à  forme  cérébrale  chez  un  enfant  de  5  ans,  par 
OoRivEAUD.  (Gaz.  méd.  Paris,  22  décembre.)  —  Diagnostic  de  la  pneumonie 
chez  les  enfants,  par  Small.  (Journal  Americ.  med.  Ass.,  24  novembre.)  — 
De  la  tuberculose  des  ganglions  bronchiques  et  de  la  cachexie  consécutive 
chez  les  enfants  du  premier  âge,  par  Marpan.  (Journal  de  clin,  infantile, 
29  nov.) — De  l'asthénie  cardiaque  chez  les  enfants  atteints  de  maladies  in- 
fectieuses, par  Sevestre.  (Progrès  médical,  22  décembre.)  —  Persistance 
<lu  trou  ovale  chez  un  enfant  de  8  ans,  par  Stembo.  (St-Petersburg.  med. 
Woch.,  41.)  —  Arythmie  cardiaque  chez  l'enfant,  par  Heubner.  (Zeit.  f. 
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klin,  Med.,  XXVI,  5  et  6.)  —  Sur  un  cas  de  rétrécissement  de  rorifice 
aortique,  par  Tordeus.  (Journal  de  clin,  infantile^  i^  novembre.)  —  Cya- 
nose congénitale.  Rétrécissement  de  Tartère  pulmonaire.  Double  pied-bot. 
Malformation  des  pavillons  de  Toreille,  par  Ghabry  et  Variot.  {Ibid.,  20  dé- 
cembre.) —  Sur  une  variété  facilement  curable  d'anémie  grave  des  nour- 
rissons, par  E.  Ghaumier.  (Ibid.y  2T  décembre.)  —  Influence  de  la  qualité 
du  lait  et  du  logement  sur  le  développement  des  enfants  mis  en  nourrice  à 
Leipzig,  par  H.-G.  Plaut.  {Zeit,  f.  Hyq.  und  Infect.^  XV.)  —  Sur  Talimen- 
tation  des  nouveau-nés,  par  Duclaux.  (Ann.  Inst.  Pasteur j  VIII,  11.)  —  De 
la  nutrition  des  nouveau-nés,  par  Hempel.  {Veut,  med,  Woch,,  1*'  no- 
vembre.) —  Des  échanges  nutritifs  chez  le  nourrisson  nourri  avec  le  lait  de 
vache,  par  Lange.  (Jahrb,  f.  Kinderh.y  XXXIX,  2  et  8.)  —  Des  sensations 
gustatives  chez  les  enfants  rachitiques  ou  non,  par  Buesseu.  (Ibid.,  XXXIX, 
2  et  3.)  —  L*estomac  de  l'enfant,  sa  dilatation  par  d'Astros.  (Rev,  mens, 
mal,  de  Fenf,,  décembre.)  —  La  dyspepsie  du  nourrisson,  par  Gharles. 
{Marseille  méd,^  i^  et  15  décembre.)  —  La  dyspepsie  des  enfants  strumeux, 
son  traitement,  par  Fenwick.  {Therap,  Gaz. y  15  octobre.)  —  Etude  bacté- 
riologique de  l'infection  gastro-intestinale  aiguë  chez  le  nourrisson,  par 
Lesage  et  Thiercelin.  {Rev,  mens,  mal.  de  Fenf.,  novembre.)  —  De  Tauto- 
intoxication  intestinale  chez  l'enfant  et  de  ses  formes  cliniques,  par  Saint- 
Philippe.  {Journ,  méd.  Bordeaux,  9  décembre.)  —  Revue  générale  des 
conditions  qui  favorisent  les  intoxications  gastro-intestinales  chez  les 
enfants  du  premier  âge,  par  Drouet.  (/oHrn.  c/e  clin.infantilej  ^0  septembre,) 

—  Un  cas  de  melena  neonatorum,  par  Thornton.  {Boston  med.  Journ, y 
25  octobre.)  —  Péritonite  tuberculeuse  chez  un  enfant  de  13  ans.  Injection 
de  naphtol  camphré.  Guérison,  par  Spillmann.  {Soc,  méd,  des  hôpitaux  y 
27  juillet.)  —  Un  cas  de  pérityphlite  suppurée  chez  un  enfant  de  4  ans, 
l'appendice  n'étant  point  la  cause  de  l'abcès  ;  guérison,  par  Homans.  {Boston 
med.  Journal,  13  décembre.)  —  De  l'hépatite  suppurée  chez  les  enfants,  par 
V.-E.  TcHERNOFF.  {Vratch,  15  sep.)  — Un  cas  d'anasarque  sans  albuminurie 
chez  un  enfant  de  11  mois,  par  Variot.  {Journ.  de  clin,  infantile,  18  octobre.) 

—  5  cas  de  néphrite  aiguë  chez  l'enfant,  traitement  par  la  pilocarpine,  par 
LuEGK.  {Therap.  Gaz, y  15  novembre.)  —  Les  albuminuries  et  les  néphrites 
chez  les  enfants,  par  Le  Gendre.  (Semaine  méd,,  19  décembre.)  —  Déplace- 
ment des  reins  dans  la  lithémie  des  enfants,  par  G.  Garter.  (Journ.  Americ, 
med.Ass.yM  novembre.)  —  Diabète  sucré  chez  un  enfant  de  18  mois, par  J. 
Jaworski.  (Gaz,  lek.y  octobre.)  —  Un  cas  d'anémie  pernicieuse  dans  l'en- 
fance, par  Baginsky.  (Berlin,  klin,  WocA.,  5  mars.)  —  Prolapsus  complet 
de  l'utérus  et  du  vagin  chez  un  nouveau-né,  par  Heil.  (Arch,  f.  Gynack.y 
XLVIII,  1.)  —  De  la  propagation  des  affections  vulvo-vaginales  de  l'enfance 
aux  organes  génitaux  internes  et  des  péritonites  consécutives  aux  vulvo- 
vaginites  des  petites  filles,  par  Martin.  (Thèse  de  Paris.)  —  Deux  cas 
mortels  de  maladie  de  WerlhoflF  chez  des  enfants,  par  A.-A.  Kisel.  (  Vratchy 
18  août.)  —  Zona  bilatéral  de  la  face  chez  un  enfant,  par  Palh.  (Berlin, 
klin,  WocA.,  9  juillet.) —  Quelques  remarques  sur  l'eczéma  des  enfants, 
par  Holton.  (Journ,  Americ.  med,  Ass,,  24  novembre.)  —  Un  cas  d'exoph- 
talmie  chez  un  enfant  de  3  mois,  par  Garrisson.  {Ibid,y  24  novembre.)  — 
Absence  de  peau  au  niveau  du  sinciput  chez  un  fœtus  de  5  mois  atteint  de 
polydactylie,par  Ahlfeld.  (Berlin,  klin.  Woch.,^,  812,  2T  août.)  —  Régime 
alimentaire  des  enfants,  par  Gohbt.  (Méd,  modernCy  20  juin.)  —  De  l'opium 
en  médecine  infantile,  par  Gomby.  (//»/(/.,  25  juillet.)  —  L'aconit  en  médecine 
infantile,  par  J.  Gomby.  (Ibid.y  5  déc.)  —  L'antisepsie  intestinale  chez  les 
enfants,  par  Gomby.  (Ibid,,  23  mai.)  —  De  l'emploi  de  l'alcool  dans  les  ma- 
ladies aiguës  chez  les  enfants,  par  Hbrtzka.  (  Wiener  med.  Presse,  28  oc- 
tobre.) —  De  l'emploi  des  bains  tièdes  dans  les  entérites  fibriles  du  jeune 
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âge,  par  Fiessinger.  {Rev.  int,  de  thérap.y  II,  22.)  —  Membrane  en  forme 
de  concombre,  remplie  de  meconium,  expulsée  par  un  nouveau-né,  quelques 
heures  après  la  naissance,  par  Ullmann.  (Berlin,  klin.  Woch.y  21  mai.)  — 
Ablation  d'un  sarcome  ostéoïde  du  péroné  chez  une  fillette  de  10  ans,  par 
VON  Bardeleben.  (Ibid.j  28  mai.)  —  Abcès  sous-diaphragmatique  chez  un 
enfant  de  6  ans,  par  Holme.  {Hospit.  Tidende,  p.  445.)  —  Cancer  congénital 
du  cou,  par  Krcenlein.  {Corresp.-Blatt  f.  schweiz.  Aerzte^  15  février.) 

—  Sur  rinvagination  intestinale  chez  les  enfants,  par  Hirschpruno.  {Nor- 
diskt  med.  Arkiv,  XXVI,  27.)  —  Enorme  phlegmon  périnéphrétique  con- 
sécutif à  un  traumatisme  chez  un  enfant  de  20  mois,  par  F.  Buscarlet. 
(Rev,  méd,  Suisse  rom,,  XIV,  7,  p.  428.)  —  Sarcome  primitif  du  rein  chez 
un  mort-né,  par  Semb.  (Cent,  f.  Gynaek.y  3  novembre)  —  Des  tumeurs  pri- 
mitives de  la  vessie  chez  l'enfant,  par  Steinmetz.  (Dent,  Zeii.  f.  Chir.^ 
XXXIX,  3  et  4.)  —  De  la  cure  radicale  des  hernies  chez  l'enfant,  par 
Karewski.  (Deuty  med,  Woch,j  1*'  novembre.)  — Des  luxations  habituelles 

.  de  la  rotule  chez  l'enfant,  par  Aldibert.  (Rev.  mens,  mal,  de  l'enf.,  décem- 
bre.) —  L'hémarthrose  du  genou  chez  l'enfant,  par  Broca.  (Presse  méd.^ 
15  décembre.)  —  Du  traitement  prolongé  et  des  résultats  à  distance  dans 
la  tuberculose  chirurgicale  chez  les  enfants,  par  Scheimpflug.  (  Wiener  med. 
Blàtter,  43.) 

£pilepsie.  —  Epilepsie  quelquefois  provoquée  par  un  réflexe  vésical,  par 
AiKEN.  (Médical  Record,  3  novembre.)  —  La  gliose  cérébrale  chez  les 
épileptiques,  par  Tedeschi.  (Riv,  sper.  di  freniat.,  XX,  3  et  4.)  —  Phé- 
nomènes circulaires  et  de  rotation  de  Tépilepsie,  par  Mingazzini.  (Ibid.)  — 
Cas  singulier  d'épilepsie  nocturne,  par  Lehmann.  (Allg.  Zeit,  f.  Psych.^ 
LI,  2.)  —  Les  forces  de  la  vie,  ses  rapports  avec  la  nature  de  Tépilepsie, 
par  GowERS.  (Lancet,  3  novembre.)  —  De  la  valeur  de  l'épilepsie  corticale 
pour  le  diagnostic  des  maladies  cérébrales,  par  Dehio.  iSt-Petersburg. 
med,  Woch.y  36.)  —  Epilepsie  jacksonnienne,  par  A.  Wizel  et  K.  Rych- 
Lii^SKi.  (Gaz.  lek.j  septembre-octobre.)  —  Contribution  à  l'étude  des 
épilepsies  jacksoniennes,  par  A.  Wizel  et  K.  Rtchlinski.  (Ibid.,  octobre.) 

—  Epilepsie  bravais-jacksonienne  avec  paralysie  longtemps  limitée  au 
membre  supérieur,  par  J.-B.  Gharcot.  (Méd,  moderne,  26  décembre.)  — 
Traitement  de  l'épilepsie,  par  V.  Filia.  (Morgagni,  mai.)  —  Quelques  re- 
marques sur  le  traitement  de  l'épilepsie  (Atropine  et  BrK),  par  Moku. 
(Therap,  Monats,,  septembre.)  —  Du  traitement  de  l'épilepsie  par  Topium 
et  le  bromure  de  potassium,  par  IIolmbero.  (Finska  lakar.  handJingar, 
XXXVII,  1.)  —  Action  du  traitement  pastorien  chez  les  épileptiques,  par 
Germano  et  CoLucGi.  (Ri forma  med.,  19  octobre  1893.)  —  Ablation  des 
ovaires  et  des  trompes  dans  un  cas  d'hystéro-épilepsie  avec  entière  cessa- 
tion des  symptômes  depuis  l'intervention,  par  Meigs.  (Boston  med.  Journal, 

18  octobre.) 

Erythème.  —  Erythème  strié  par  Peter.  (Dermat,  Zeit.,  I.)  —  Erylhèmes 
polymorphes  huileux,  par  du  Gastel.  (Union  méd.,  15  septembre.)  —  Pity- 
riasis rubra,  erythème  induré,  par  White.  (Journ.  of  cutan.  dis.,  no- 
vembre.) —  Œdème  palpébral  unilatéral,  symptôme  primitif  d'un  erythème 
exsudatif  multiforme  généralisé,  par  de  Bouroon.  (Ann.  docul.,  novembre.) 

—  A  propos  des  érythèmes  infectieux  et  toxiques.  Eruptions  post-sérothé- 
rapiques,  par  Le  Gendre.  (Soc.  méd.  des  bôp.,  2  novembre.)  —  Note 
sur  un  cas  d'érythème  scarlatiniforme  desquamatif,  par  SmsDET.  (Ibid., 

19  octobre.)  —  Erythème  scarlatiniforme  desquamatif,  par  Greffier.  (Dau- 
phiné  méd.,  1*'  novembre.) 

Eryiipèle.  —  De  l'érysipèle,  étude  d'après  11  cas,  par  Sblva.  (N.-York  med. 
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j.,  24  novembre.)  —  Erysipèle  périodique  cataménial,  par  Massalonoo. 
(Bi forma  med.<,A  octobre.) — L'origine  traumatique  de  rérysipèle,  par  Wur- 
DEMANN.  {Med.  News,  10  novembre.)  —  Présence  fréquente  des  pneumo- 
coques virulents  dans  la  bouche  des  sujets  convalescents  d'érysipèle  de  la 
face,  par  Nbtter.  {Soc,  méd,  des  hôp,,  20  juillet.)  —  Traitement  de  Téry- 
sipèle,  par  Gage.  {Médical  Record,  3  novembre.) 

Estomac.  —  Structure  normale  de  Testomac  chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né, 
par  Kalopothakbs.  {Soc.  anat,  Paris,  26  octobre.)  —  Sur  un  estomac 
d*adulte  à  type  fœtal,  par  Dide.  {Ibid.,  19  octobre.)  —  Du  péritaltismc 
stomacal  chez  Thomme  par  Hanot  et  Meunier.  (Bull.  soc.  méd.  des  hôp., 
19  octobre.)  —  L*estomac  à  jeun  et  vide,  dans  leurs  rapports  avec  la  sécré- 
tion du  suc  gastrique,  par  Sghreiber.  {Deut.  Arch.  klin.  Med.,  LUI,  p.  90.) 

—  Contribution  à  la  connaissance  de  la  digestion  gastrique  humaine  dans 
les  conditions  normales  et  pathologiques,  par  Penzoldt.  {Ibid.,  LUI, p.  209.) 

—  Sur  la  sécrétion  de  Tacide  chlorhydrique  par  Testomac  à  l'état  sain  et 
malade, par  Grobs. {Médical  Record,^0  octobre.)  —  Recherches  expérimen- 
tales sur  l'action  immédiate  du  bicarbonate  de  soude  sur  la  sécrétion  du 
suc  gastrique,  par  M.  Rbighman.  {Gaz.  lek.,  septembre-octobre.)  —  Re- 
cherches sur  l'action  du  bicarbonate  et  du  citrate  de  soude  sur  la  digestion 
stomacale,  par  Mathieu  et  Laboulais.  {Soc.  méd.  des  hôp.,  21  juillet.)  — 
Action  du  bicarbonate  de  soude  sur  la  sécrétion  gastrique,  parLiNossiER  et 
Lemoine.  {Bull,  de  thérap.,  15  décembre.)  —  De  l'influence  de  l'exercice 
sur  la  digestion  gastrique,  par  Surmont  et  Brunelle.  {Soc.  de  bioL,  10  no- 
vembre.) —  Sur  un  nouveau  procédé  de  dosage  d'acide  chlorhydrique  libre 
et  combiné, etc., par D. -Th.  Nazaropp.  {Vratch,  15 septembre.)  —  Quelques 
méthodes  simples  pour  l'analyse  du  contenu  gastrique,  par  Gillespie. 
{Rep.  laborat.  coll.  phys.  Edinburgh,  V,  p.  56.)  —  Nature  et  traitement 
des  troubles  fonctionnels  de  l'estomac,  par  Stockton.  {Med.  News,  15  dé- 
cembre.) —  Sur  les  modiflcations  du  sac  gastrique  dans  quelques  maladies 
du  foie  et  le  diabète  sucré,  par  Kirikow.  {Thèse  de  St-Pétersbourg.)  — 
Eclairage  de  l'estomac  par  transparence  ;  recherches  sur  les  dimensions  do 
Testomac  sain  et  malade,  par  A.  Meltzing.  {Zeit.  f.  klin.  Med.,  XXVII,  3 et 
4.)  —  De  l'action  mécanique  de  l'estomac,  par  Einhorn.  {Ibid.)  —  Observation 
prouvant  l'importance  de  l'analyse  chimique  du  contenu  de  l'estomaç  pour  le 
diagnostic  des  affections  de  cet  organe,  par  Sgholder.  {Rev.  médic.  Suisse 
romande,  XIV,  8.)  —  Traité  des  troubles  fonctionnels  mécaniques  de  l'appa- 
reil digestif,  par  G.  Sigaud.  (Un  vol.  238  p.,  Paris.)  —  De  l'indigestion,  par 
Orton.  {Practitioner,  décembre.)  —  Dyspeptiques  et  obèses  du  ventre,  par 
Zabé.  (Un  vol.  98  p.,  Paris.)  —  Les  troubles  sécrétoires  de  l'estomac  d'ori- 
gine nerveuse,  par  Godart-Danhieux.  {La  policl.  Bruxelles^  i^  décembre.) 

—  De  la  dyspepsie  nerveuse  et  de  la  neurasthénie  gastro-intestinale,  par 
Weber.  {Médical  Record,  13  octobre.)  —  Des  fermentations  stomacales,  de 
leur  valeur  diagnostique,  par  H.  Strauss.  {Zeit.  f.  klin.  Med.,  XXVI, 
5  et  6.)  —  Note  sur  i'anatomie  pathologique  de  la  gastrite  muqueuse,  par 
G.  Hayem.  {Soc.  méd.  des  hôp.,  20  juillet.)  —  Lésions  histologiques  de 
Festomac  dans  la  dyspepsie  gastro-intestinale  chronique  des  nourrissons, 
par  Marfan.  {Mercredi  méd..  1«'  août.)  —  De  la  dyspepsie  hyperchlorhy- 
drique,  par  Mathieu.  {Ann.  de  méd.,  14  novembre.)  —  Un  cas  de  maladie 
de  Glénard,néphroptose,gastropto8e,par  de  Renzi.  {Ri forma  med.,  22  déc.) 

—  Sur  un  cas  de  crise  gastrique,  par  Soupault.  {Méd.  mod.,  i^  déc.) 

—  Gancer  de  l'estomac  (forme  pyohémiaue)  fistule  ombilicale,  abcès  cancéreux 
du  foie,  par  Aghard.  {Ibid.,  3  oct.)  —  Ictère  chronique  simulant  une  infection 
intestinale  et  dû  à  un  cancer  du  pylore  et  de  la  tête  du  pancréas,  par 
Flœrsheim.  {Soc.  anat.  Paris,  30  novembre.)  —  A  propos  du  traitement  du 
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cancer  du  pylore,  par  Jaboulay.  {Lyon  méd.,  18  novembre.)  —  Lavage 
dans  le  traitement  des  maladies  de  Testomac,  par  Salinger.  {Therap.  Gaz. y 
15  septembre.)  —  Sur  un  nouvel  appareil  de  lavage  de  Testomae,  par  Gross. 
{Therap,  Monats.j  décembre.)  —  Le  régime  alimentaire  dans  les  maladies 
de  Testomac,  par  H.  Loetschkr.  (Corresp.-BIatt  f.  schweiz.  Aerzte^  mai.)  — 
De  la  digestibilité  des  aliments,  par  DujARDiN-BEAimETZ.  {HuU.  gén.  fie 
thér.y  15  novembre.)  —  Du  massage  de  Testomac  plein,  parCsÉRi.  {Wiener 
med.  Woch.y  il  novembre.)  —  L'atropine  dans  Thypeixîhlorhydrie,  par 
PuoLiESE.  {Il  policlinicOy  1*'  novembre,  et  Ri  forma  med. y  9  novembre.)  — 
De  l'emploi  et  de  Tindication  des  alcalins  dans  le  traitement  des  affections 
de  l'estomac,  par  Dujardin-Beaumetz.  {Rev,  int,  de  méd.  et  chir,y  5  no- 
vembre.) —  Le  bicarbonate  de  soude  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie 
gastrique,  par  Mathieu.  {Bull.  méd. y  23  décembre.)  —  Ulcère  de  l'estomac 
probablement  d'origine  syphilitique,  par  Luxbnburg  et  Zawadzki.  (  Wiener 
med.  Presse  y  9  décembre.)  —  De  la  perforation  du  diaphragme  dans  Tulcère 
rond  de  l'estomac,  par  Pick.  {Zeit.  f.  klin.  Med.  y  XXVI,  5  et  6.)  —  Sur 
l'ulcère  rond  de  l'estomac,  par  Stoll.  {Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.,  LUI, 
p.  566.) —  Traitement  de  l'ulcère  de  l'estomac,  par  Mathieu.  {Ann.  de  méd., 
S8  novembre.)  —  Pyopneumothorax  sou&-phrénique  consécutif  à  la  perfo- 
ration d'un  ulcère  simple  de  l'estomac,  par  Dutournier.  {Soc.  anat.  PariSy 
9  novembre.)  —  Traitement  chirurgical  de  l'ulcère  de  l'estomac,  par 
Kuester.  {Cent.  f.  Chir.y  22  décembre.)  —  Ulcère  de  l'estomac  et  du  duo- 
dénum traité  par  la  laparotomie,  par  Eve.  {Lancety  10  novembre.)  — 
Un  cas  d'opération  pour  hémorragies  dues  à  un  ulcère  de  l'estomac  : 
cautérisation  et  anastomose  avec  le  jéjunum,  par  Kuster.  {Berlin,  klin. 
Wocli.y  9  juillet.)  —  Laparotomie  pour  rupture  d'un  ulcère  de  l'estomac, 
guérison,  par  Morse.  {Med.  chir.  Trans.y  LXXVII,  p.  181.)  —  De  la  cui'e 
radicale  de  l'ulcère  chronique  de  l'estomac,  par  E.  Lambotte.  {Clin. 
BruxelleSy  1894.)  —  Laparotomie  pour  ulcère  de  l'estomac  perfore^  avec 
pneumothorax  sous-phrénique,  par  Ewart  et  Bennett.  {Lancety  il  no- 
vembre.) —  Ulcère  perforé  de  l'estomac,  laparotomie,  sului'e,  par 
NiCHOLsoN.  {Brit.  med.  j.y  3  novembre.)  —  Laparotomie  pour  perforation 
d'ulcère  de  l'estomac,  par  Nicholson.  {Ibid.y  22  décembre.)  —  Troubles 
gastriques  anciens,  hématémèse,  laparotomie,  section  d'adhérences  entre 
l'estomac  et  le  foie,  guérison,  par  Terrier.  {Bull.  soc.  de  thér.y  XX, 
p.  693.)  —  Ulcère  de  l'estomac  pris  pour  un  cancer  et  guéri  par  le  chlorato 
de  soude,  retour  des  accidents,  dilatation  stomacale,  gastro-entérostomie, 
mort,  par  Ghaput.  {Soc.  anat.  Paris,  14  décembre.)  —  De  la  chirurgie  de 
l'estomac,  par  Mayo.  {Médical  Recordy  10  novembre.)  —  Rétrécissement 
du  pylore,  pyloroplastie,  guérison,  par  Miller.  (Lancety  1*'  décembre.)  — 
Traitement  chirurgical  des  affections  de  l'estomac  et  du  duodénum,  par 
Doyen.  {Arch.  prov.  de  chir.y  III,  11.)  —  Cancer  du  pylore  inopérable, 
gastro-entérostomie,  par  Houzel.  {Ibid.)  — De  la  pylorectomie,par  Ghaput. 
{Flandre  méd.,  2  août.) — Néoplasme  de  l'antre  pyloricjue  avec  obstruction. 
Résection  cylindrique  de  l'estomac.  Guérison  complète  sans  aucun  trouble 
fonctionnel  depuis  sept  mois  et  demi,  par  Tuffier.  {Mercredi  méd.y 
18  juillet.)  —  Traitement  du  rétrécissement  cancéreux  du  cardia,  par 
Arnaud.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Du  manuel  opératoire  de  la  gastrostomie, 
par  Villar.  {Bull.  soc.  de  chir.y  XX,  p.  158.)  —  Rétrécissement  fibreux  du 
pylore,  gastro-entérostomie,  par  Tuffier.  {Ibid.y  XX,  p.  565.)  —  Etude  sur 
la  gastro-entérostomie,  description  d'un  procédé  inédit,  gastro-entérostomie 
valvulaire,  par  Ghaput.  {Presse  méd.y  14  juillet.)  —  Procédé  de  gastro- 
entérostomie  sans  ouverture  de  la  muqueuse,  par  Bastianelli.  {Ri forma 
med. y  21  août.)  —  Des  fonctions  de  l'estomac  après  la  gastro-entérostomie, 
par  RosENHEiif.  {Soc.  méd.  Berlin  y  24  octobre.) 
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Exanthème.  —  Sur  les  érythèmes  médicamenteux,  par  Morel-Layallée. 
(Aiin.  de  dermaL,\,  12,) —  Ërythème  desquamatif  récidivant  et  hydrargyriey 
par  Zysman.  {Thèse  de  Paris.)  —  Des  exanthèmes  par  Tantipyrine,  par 
MoELLER.  (Tberap.  Monats,,  novembre.)  —  Idem,  par  Brasgu.  (Ibid.)  — 
Idiosyncrasie  chez  une  hystérique  pour  Tantipyrine,  Tantifébrine  et  le  sali- 
cylate  de  soude,  par  Gappblletti.  (Ri forma  med,,  11  décembre.)  —  Des 
exanthèmes  iodiques,  par  Broes  van  Dort.  (Dermat,  Zeit,^  I.)  —  Des 
éruptions  par  Tantipyrine,  par  Guilloud.  (Thèse  de  Paris,) 

Expectoration.  —  Expectoration  fétide  traitée  par  les  inhalations  de  vapeur 
de  goudron  créosote,  par  Chaplin.  (Hunierian  Soc,  24  octobre.)  —  De  la 
réaction  colorée  des  crachats,  par  Zenoni.  (Cent.  /.  inn.  med.,  XV,  12.) 


F 


Faee.  —  De  la  récidive  et  de  la  diplégie  dans  la  paralysie  faciale  rhumatis- 
male, par  HuBSGHiiANN.  (Neurol,  Cent.,  15  novembre.) 

Ferment.  —  Sur  le  travail  d'Ebstein  et  Schulze  concernant  l'action  de  GO^  sur 
les  ferments  diastasiques,  par  Sghierbegk.  (Cent,  L  Phys,,  VIII,  210.)  — 
Gomment  réagissent  les  ferments  vis-à-vis  de  la  substance  glycogène,  par 
KocH  et  HoDwEus.  (Cent,  /*.  Bakt,,  11  août.)  —  Des  réactions  des  levures  en 
présence  du  sucre,  par  Kogh  et  HoDiSUS.  (Ihid,,  XVI,  4.)  —  Nature  du  zy- 
mogène  du  ferment  fibrinogène  du  sang,  par  Gastellino.  (Arch.  ital,  di 
clin,  med.y  3.(  —  Etudes  sur  la  fermentation  lactique,  par  Kayser.  (Ann. 
Inst.  Pasteur,  VIII,  11.) 

Fièvre.  —  De  la  fièvre,  par  Maraoliano.  (Ri forma  med,,  14  août.)  —  Patho- 
génie de  la  fièvre,  par  Ughetti.  (Ibid, y  6  octobre.)  —  Gontribution  à  Tétude 
de  la  fièvre,  par  Zienieg.  (Wiener  med.  Presse,  23  décembre.)  —  La 
fièvre  et  son  traitement;  discussion  à  la  Brit.  Assoc.  (Brit,  med,  J., 
n   novembre.) 

Fièvre  janne.  —  De  l'inoculation  de  la  fièvre  jaune,  par  Me  Fadden  Gaston. 
(Journal  Americ.  med,  Ass,,  8  décembre.)  —  Sur  un  cas  de  vomito  ncgro, 
par  Le  Danteg.  (Arch.  de  méd,  navale,  novembre.) 

Fistule.  —  Du  traitement  des  fistules  recto-urétrales,  par  Lejars.  (Bull,  Soc. 
de  chir,,  XX,  p.  603.)  —  De  la  cystotomie  préliminaire  appliquée  au  trai- 
tement de  certaines  fistules  vésico-intestinales,  par  Pousson.  (Ai'ch.  prov. 
de  chir,,  III,  12.) 

Foie.  —  L'innervation  du  foie,  les  nerfs  vaso-moteurs  des  ramifications  por- 
tales,  par  Gavazzani  et  Manga.  (Arch.  per  le  se.  med.,  XVIII,  4.)  —  Effets 
de  la  section  des  nerfs  vagues  sur  la  fonction  glycogénique  du  foie,  par 
Butte.  (Soc.  de  biol.,  24  novembre.)  —  De  la  facilité  du  surmenage  hépa- 
tique, par  Gassaet  et  Monoour.  (Arch.  clin.  Bordeaux,  novembre,  et  Soc. 
de  biol.,  décembre.)  —  Teneur  en  calcium,  en  soufre  et  en  phosphore  des 
cellules  hépatiques  et  spléniques  aux  différents  stades  de  développement. 
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.  par  KuuEGER.  {Zeit.  f,  Biol,,  XXXI,  p.  892.)  —  Recherches  expérimentales 
sur  l*état  du  foie  dans  les  maladies  infectieuses  (infections  charbonneuses  et 
tuberculeuses  dans  la  veine-porte),  par  Maffucci  et  Smi>EO.  {Policlinico, 
16  novembre.)  —  Etude  des  hydrates  de  carbone  dans  le  foie,  par  Kuelz  et 
\0QEL,(Cent,f.med,  Wiss.,  3  novembre.)  —  L*examen  physique  du  foie,  par 
Plicque.  {Gaz.  des  hôp.,  il  novembre.)  —  De  la  douleur  épigastrique  à  la 
pression  comme  signe  précoce  des  affeclions  du  foie,  par  Olénard.  (Gong, 
de  méd.  Lyon,  octobre.)  —  Des  troubles  névralgiques  du  foie  sans  lithiase, 
par  Pariskr.  {Berlin,  klin.  Woch.,  23  octobre  1893.)  —  Epidémie  d'ictère 
catarrhal,  par  Kuamer.  {Ugesk.  for  Lager.,  I,  p.  554.)  —  Une  forme  rare 
d'angiocholite  et  de  périangiocholite  des  gros  vaisseaux  biliaires  intrahé- 
patiques,  par  Pollaci.  {Ri forma  nied,,iS  août.)  —  Sur  2  cas  d'ictère  infec- 
tieux, Tun  mortel,  sans  flèvre,  dû  au  coli-bacille,  l'autre,  avec  fièvre  et  gué- 
ri8on,dû  au  staphylocoque  blanc, par GHATiN.(Provj/i ce  méd.yi^'  décembre.) 

—  Ictère  grave  hyperthermique  sans  coli-bacille,par  Hanot.  {Soc.  de  biol.j 
3  novembre.)  —  Infection  du  foie  compliquant  l'appendicite.  Pathogénie  des 
abcès  aréolaires,  par  Aghard.  {Soc.  méd.  des  hôp.,  16  novembre.)  —  Vasie 
abcès  aérolaire  du  foie  pris  pour  une  pleurésie  purulente  (pus  microbien  sté- 
rile), par  Hanot.  {Ibid.,  28décembre.) —  Abcès  aérolaire  du  foie,  par  CEttijïoek. 
{Ihid.y^i  décembre.)  —  Traité  médico-chirurgical  de  l'hépatite  suppuréedes 
pays  chauds,  grands  abcès  du  foie,  par  Bertrand  et  Fontan.  (In-8«,  732  p., 
Paris,)  —  L'étiologie,la  prophylaxie  et  le  traitement  de  l'hépatite  aiguë  des 
pays  chauds,  par  Gomanos  Pacha.  {Gaz.  méd.  d'Orient,  14.)  —  Quelques 
considérations  sur  l'étiologie  et  le  traitement  des  abcès  hépatiques,  par  G. 
Guatinelli.  {Morgagni,  septembre.)  —  Protozoaires  dans  un  abcès  du  foie, 
par  Berndt.  {Deut.  Zeit.  f.  Chir.,  XL,  1  et  2.)  —  Etude  sur  l'enté ro-hépa- 
tite  suppurée  endémique,  par  Babks  et  Zigura.  {Arch,  de  méd.  exp.,  VI, 6.) 

—  Abcès  du  foie  consécutif  à  un  anthrax, par  Ricard.  {Bulletin  méd.yil  oc- 
tobre.) —  Un  cas  d'abcès  du  foie,  par  Wysmann  et  Grippeling.  (Berlin, 
klin.  Wocb.,  26  mars.)  —  Sur  des  dépôts  d'aspect  cristallin  observés  dans 
un  foie  cirrhotique,  par  Pettit.  {Soc.de  biol.y^l  octobre.)  —  De  la  suppres- 
sion momentanée  des  fonctions  hépatiques  dans  l'alcoolisme  aigu,  par  Cas- 
8AET.  {Ibid.y  27  octobre.)  —  La  stéatose  normale  et  pathologique  du  foie, 
par  Pilliet.  {Ibid.,  29  décembre.)  —  Cirrhose  tuberculeuse  expérimentale, 
généralisation  du  processus  sclérogène,  par  F.  WmAL  et  Bezançon.  (Ibid., 
29  décembre.)  —  Ethylisme  et  lésion  milrale,  cirrhose  du  foie,  atrophique 
dans  le  lobe  droit,  hypertrophique  dans  le  gauche,  par  Griffon.  {Soc.  anat. 
PariSy  12  octobre.)  —  Cirrhose  alcoolique  hypertrophique.  Examen  micros- 
copique, par  J.  HoBBS.  {Journ.  méd.  Bordeaux,  21  octobre.)  —  Un  cas  de 
cirrhose  mixte  du  foie,  par  Jakowleff.  {Deut.  med.  Wocb.,  8  novembre.) 

—  Sur  les  œdèmes  externes  dans  le  cours  de  la  cirrhose  hépatique,  par 
A.  DE  Giovanni.  {Morgagni,  juillet.)  —  Sur  une  forme  rare  de  cancer  pri- 
mitif du  foie,  épithélioma  adénoïde,  par  Bret.  {Province  méd.,  13  octobre.) 

—  Diagnostic  différentiel  des  cancers  du  foie  et  des  foies  cardiaques,  par 
FiAJ. {Tbèse  de  Paris.)  —  Rapports  entre  la  stomatite  mercurielle  et  la  gly- 
cosurie alimentaire  dans  le  traitement  des  affections  du  foie  par  le  calomel, 
par  SiMERAY.  (  TAèse  de  Lyon.)  —  Des  tumeurs  du  foie,  par  Roberts.  (-4ine- 
ric.j.  of  med.  se,  décembre.)  —  Kyste  hydatique  du  foie,  par  W.  Lkzine. 
{VratchfiS  août.)  —  Des  ruptures  traumatiques  du  foie,  par  Zoledkiowssj. 
{Gaz.  lek.,  septembre.)  —  Déchirure  du  foie,  par  Vallas.  {Province  méd,, 
46.) 

Fracture.  —  Fracture  de  la  clavicule.  Suture.  Guérison,  par  Routier.  {Bévue 
d'ortbopédie,i^  novembre.)  —  Fracture  de  la  clavicule  irréductible,  suture, 
par  Routier.  {BuU.  Soc.  de  cbir.,  XX,  p.  664.)  —  Fracture  de  l'omoplate  ; 
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névrite  trautnatique^par  Thouillkt. (J5a«p/ïjfle  méd,,i^'  novembre.)  —Frac- 
ture du  col  chirurgical  deTomoplate,  parMoRSSTiN.  (Soc.  anaL  Paris,  5octobi^e.) 
~  Mécanisme  des  fractures  des  côtes,  par  BABHR.(Z>eu^.  ZeiL  L  C/i/r.,  XXXIX, 
d  et  4.)  —  De  la  position  du  membre  dans  le  traitement  des  fractures  du 
coude,  par  Smith.  (Boston  med.  Journal,  18  octobre.)  —  Fracture  de  Fos 
iliaque,  par  Gripat,  {Bu7/.  Soc.  méd. .  Angers,  XXII,  2«  sem.,  p.  10.)  — 
De  rhydarthrose  du  genou  dans  les  fractures  du  col  du  fémur,  par  Viallet. 
(Thèse  de  Lyon.)  —  Traitement  de  la  fracture  extra-capsulaire,  par  Sou- 
THAif.  (Lancety  il  novembre.)  ^-  Fracture  des  deux  fémurs  chez  un  nour- 
risson de  6  mois,  par  SBCHEYRON.(i/o(/ri7ai  de  clinique  infantile, H  octobre.) 

—  Du  traitement  ambulatoire  des  fractures  des  extrémités  inférieures,  par 
PoREMBSKi.  (Semaine  méd., il  novembre.)  —  Suture  de  la  rotule  pour  frac- 
ture comminutive  ouverte;  guérison,  par  A.  Neoretto.  (Morgagni,  avril.) 

—  Fracture  de  la  rotule,  cal  linéaire,  par  Gh apuis.  (L70/2  /necf.,  18  novembre.) 

—  Fracture  de  la  rotule,  par  J.-L.  Reverdin.  (Rev.  médic.  Suisse  romande, 
XIV,  6,  p.  402.)  —  Du  traitement  ambulatoire  des  fractures  de  jambe  et  de 
cuisse,  par  ëIlbogen.  (P rager  med.  Woch^  45.)  —  Fracture  dii*ecte  de 
rextrémité  supérieure  du  tibia  gauche,  fissure  pénétrant  dans  Tarti- 
culation  du  genou,  hémarthrose,  par  Dumouun.  (Arcb.  gén,  de  méd.,  dé- 
cembre.) —  Fracture  des  deux  os  de  la  jambe  vicieusement  consolidée,  su- 

.  ture,  greffe  osseuse,  par  Delormb.  (Bull.  Soc.  de  chir.,XX,  p.  107.)  —  Sur 
les  fractures  de  jambes  au  tiers  supérieur,  par  Baehr.  (Cent.  f.  Chir., 
15  décembre.)  —  Pseudarthrose  de  la  jambe,  greffe  osseuse,  par  Vallas. 
(Lyon  méd,,  30  décembre.)  —  Fracture  isolée  de  la  tête  du  péroné,  suture 
osseuse,  par  Tietze  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  XLIX,  2.)  —  Deux  cas  de  frac- 
ture du  calcanéum  par  écrasement,  par  Morestin.  (Soc.  anat.  Paris,  22  oc- 
tobre.) —  Trois  cas  de  fracture  du  calcanéum,  par  Morestin.  (Ihid.,  27  oc- 
tobre.) —  Observations  cliniques  de  15  cas  de  fractures  simples  et  compli- 
quées, par  Manlet.  (Americ.  med.  surg.  Bulletin,  15  décembre.)  —  De 
remploi  des  sangles  élastiques  dans  les  contractures  suites  de  fractures. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  11  juin.)  —  Fractures  guéries  au  moyen  de  la  suture 
osseuse,  par  Roux  de  Brionolles.  (Bull,  Soc.de  chir.,  XX, ^p.  513.)  —  Sim- 
plicité dans  le  traitement  des  fractures^ par  Ltman.  (N.-York  med.  J.,27  oc- 
tobre.) —  Le  traitement  aml)ulatoire  des  fractures,  par  Hoghari>.  (Union 
médicale,  22  novembre.) 

Fulguration.   —  Lésions  curieuses  produites  par  un  coup  de  foudre,  par 
Khaoos.  (Lance t,  24  novembre.) 

Furoncle.  —  Traitement  de  la  furonculose, par  Neubbroer.  (Dermat.  Zeit.,  I.) 


G 


Gangrène.  —  Gangrène  de  la  vulve,  par  D'Hagapt.  (Brit.  med.  j.,  17  nov.)  — 
Un  cas  de  gangrène  sèche  spontanée  du  pied  gauche,  par  Panas.  (Bull. 
Acad.  de  méd.,  5  juin.)  —  Gangrène  bilatérale  des  extrémités  dans  le 
cours  d*une  fièvre  typhoïde,  fille  de  18  ans,  par  Dughbsnb.  (Journ.  de  méd. 
et  chir,  prat.,  25  décembre.)  —  Sur  les  gangrènes  traumatiques,  par 
Baivy.  (Ann.  Soc,  belge  chir. y  15  novembre.)  —  Amputation  de  Tépaule 
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I 
pour  gangrène  gazêase  aiguë,  guérison,  par  Jones.  {Brit.  m&d.j.,  S  dot.)  — 
De  la  gangrène  spontanée  des  extrémités  et  de  ses  rapports  avee  les  mala- 
dies des  vaisseaux,  par  Weibs.  {Deut,  ZeiL  f.  Chir.y  XL,  i  et  2.)  —  Eiîo- 
logie  du  phlegmon  gazeux,  par  Bunob.  (Forts,  d.  Med,^  XH,  14.)  —  Alté- 
rations gangreneuses  multiples  et  unilatérales  de  r0xtréiiiîtécéphalique,par 
Hallopeau  et  Le  Damant.  {Soo,  franc,  de  dermsi,^  15  noveinbre.)  —  Les 
gangrènes  cutanées  médicales,  par  Achard.  {Bull,  méd.,  14  novembre.)  — 
Gangrène  diabétique  du  pied,  amputation,  par  Wallage.  (St-Thomas's 
hosp.  Rep.j  XXII,  p.  67.)  —  Un  cas  de  maladie  de  Raynaud,  par  Batvax. 
{Journ.  Americ.  med.  As8,j  8  décembre.)  —  De  la  gangrène  phéniquée,  par 
Lbgœuvrb.  (Thèse  de  Lille.)  —  Gangrène  des  doigts  à  la  suite  de  panse- 
ments phéniqués,  par  IjAugibr.  (Bull,  méd,,  27  décembre.)  —  Gangrène 
phéniquée  du  pouce,  par  Monod.  (Bulletin  Société  de  chirurgie  y  XX, 
p.  658.) 

Génitaux  (Org.).  —  Sur  Tinnervation  vaso-motrice  du  pénis,  par  François- 
Franck.  (Soc.  de  hioLf  24  novembre.)  —  Recherches  sur  Tinnervation 
vaso-motrice  du  pénis  ;  technique  des  explorations  et  principaux  résultats. 
Topographie  des  nerfs  constricteurs  et  dilatateurs,  par  François^ranck. 
(Arch,  de  phys,,  VII,  1,  p.  122  et  138.)  —  Sur  les  dangers  d'une  chirurgie 
malpropre  dans  la  circoncision, par  Leviez, (Médical  Record^M  novembre.) 

—  Des  hernies  et  des  hydrocèles  consécutives  au  phimosis  congénital,  par 
Denugé.  (Jôurn.  méd.  Bordeaux,  21  octobre.)  —  Paraphimosis,  balano^pos- 
thite  et  végétations  du  pénis,  parVAUGHAN.  (Amer,  med.  surg*  Bull.,  !•' no- 
vembre.) —  Etude  de  tumeurs  péniennes,  par  Budat.  (Arch.  f.  klin.  Cbir., 
XLIX,  1.)  —  Un  cas  de  tuberculose  de  la  verge,  par  Ssalptscheff.  (Zie- 
gler^s  Beitrage  z.  path.  Anat.y  XV,  p.  375.)  —  Ënohondrome  du  corps 
caverneux,  par  Claude.  (Soc.  anat.  PariSy  2  novembre.)  —  Enchondrome 
des  corps  caverneux,  antécédents  douloureux,  extirpation,  par  ToFimm  et 
Claude.  (Ann,  mal.  org,  gén.  uris.i  décembre.)  —  Nouvello  méthode  d'am- 
putation du  pénis,  par  Pousson.  (Ibid.y  novembre.)  —  Où  se  terminent  les 
canaux  de  Gartner,  par  Kossmann.  (Cent.  f.  Gynaek.^  8  décembre.)  —  Un 
cas  d'hydrocèle  chez  la  femme,  par  Liermann.  (Deut.  med.  Woch.,  15  no- 
vembre.) —  Du  prurit  vulvaire,  par  Czempin.  (Dermat.  ZeiLy  l.)  —  De  l'es- 
thiomène  de  la  région  vulvo-anale,  par  Mazarakis.  (Thèse  de  Paris.)  — 
De  Testhiomène,  par  Brau.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  De  Testhiomène  ou 
ulcère  simple  chronique  de  la  vulve,  par  Dubreuilh  et  Brau.  (Arch.  clin. 
B  or  de  aux  j  décembre.)  —  Un  cas  de  végétations  très  développées  che«  ane 
femme  accouchée  à  terme  et  ne  diminuant  pas  pendant  les  couches,  par 
PoRAK.  (Journ.  de  méd.  de  Paris,  18  novembre.)  —  Fibro-myome  de  la 
grande  lèvre,  par  J.-L.  Reverdin  et  F.  Busgarlet.  (Rev.  méd.  Suisse 
romande,  XIV,  8.)  —  Cancer  primitif  du  clitoris,  par  Faouet.  (Joura.  méd. 
Bordeaux,  2  décembre.) 

Géographie  médicale.  —  Contribution  à  la  géographie  médicale,  Djeddah, 
pèlerinages,  choléra,  par  Alix.  (Arch,  de  méd.  navale,  novembre.) — Notes 
de  médecine  et  d'hygiène  sur  les  Nouvelles-Hébrides,  par  Da ville.  (Ibid.) 

—  Notes  ethnographiques  sur  Porto-Novo,  recueillies  en  1889,  par  Mar- 
GHOUx.  (Ibid.) 

Glaucome.  —  Glaucome  simple,  par  Gould  et  Hewish.  (Afed.  News,  24  nov.) 

—  Sur  le  mécanisme  d'action  de  Tiridectomie  dans  le  glaucome,  par  ds 
ViNCENTiis.  (Rev,  gén,  d*opht.,  XIII,  11.)  —  Le  temps  de  réaction  à  des 
impressions  gustatives  mesuré  par  un  compteur  à  secondes,  par  Hbnrt- 
(Soc.  de  hiol.j  27  octobre.) 
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Goutte.  —  La  goutte,  par  Dyoe  Dugkwortk,  Trad.  allemande,  de  H.  Dippe. 
(Leipxiff.)  —  L'albuminurie  et  les  lésions  du  rein  dans  la  goutte,  par  de 
Grandmàison.  (Gaz,  des  hôp.^  24  novembre.)  — Dépôts  goutteux  dans  le  tes- 
ticule, par  Tower.  (Journ»  of  cuian.  dis,,  décembre.)  —  Traitement  des 
manifestations  articulaires  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  par  introduction 
électrolytique  du  lithium,  par  Labatut,  Jourdanbt  et  Ports.  (Gaz.  deshôp,, 
4  décembre.) 

Grippe.  —  Etudes  sur  Tétiologie  de  Tinfluenza,  par  Lbtzerigh.  (Zeit.  î,  klin, 
Med,y  XXVII,  3  et  4.)  —  L'épidémie  de  grippe  de  1890  dans  les  Pa^&-Bas, 
par  Salomonson  et  ns  Rooy.  {WeekbL  van  Tidj.  voor  Geneesk,,  1893.)  — 
Influence  de  la  grippe  épidémique  sur  la  natalité,  par  Van  Wollenhoven. 
(Ibid,)  —  Une  épidémie  de  grippe  et  de  pneumonie  à  l'hospice  Saint-Julien 
en  1891-1892,  par  Parizot  et  Stroup.  (Rev.  méd.  de  VEsty  11,  p.  325.)  — 
Epidémie  de  grippe  de  Zurich,  par  Eighhorst.  {Corresp.-BlaU  f.  schw. 
Aeritey  1*'  mars.)  —  Epidémie  de  grippe  à  l'asile  d'aliénés  de  Zurich,  par 
FoREL.  {Ibid,y  1^  mai.)  —  Influenza  et  grossesse  d'après  les  faits  observés 
à  Gemenoz,  par  Huffié.  (Thèse de  Lyon,)  —  Influenza  maligne,  par  Bitume. 
{Uosp,  Tidende,  II,  p.  241.)  —  Quelques  remarques  sur  Tinfluenza  et  sur  la 
pneumonie  grippale,  par  Giiembr.  (Prager  med.  Woch,,  36.)  —  Sur  la 
pneumonie  grippale  au  point  de  vue  clinique,  par  L.  Knaster.  {Medycyna, 
septembre.)  —  Le  cœur  irrégulier  après  la  grippe,  par  Sansom.  (Brit, 
med,  j,y  10  novembre.)  —  Douleurs  cardiaques  et  tachycardie  suite  de 
grippe,  par  Sansom.  (Med,  chir,  Trans,y  LXXVII,  p.  287.)  —  Un  cas  de 
phlegmatia  alba  dolens  double  d'origine  grippale,  par  Margopoulos.  (Méd. 
moderne,  29  août.)  —  Paralysie  transitoire  des  membres  inférieurs  et  de  la 
vessie,  congestion  pulmonaire  neuro-paralytique  suite  de  grippe,  par  Ro- 
ifANo.  (Ri forma  med.,  ^  novembre.) — Epidémie  de  grippe  intestinale,  par 
OsRïi.  (Œsterr,  Sanitats,,  11.) — Influenza  à  forme  gastro-intestinale  chez  une 
femme  enceinte  de  8  mois,  par  Lefour.  (Gaz,  hebd,  Bordeaux,  19  août.)  — 
Epilepsie  suite  de  grippe,  par  Boeri.  (Ri forma  med,,  15  septembre.)  —  Des 
affections  des  os,  des  articulations  et  des  ligaments  dans  la  grippe,  par 
Franke.  (Arch,  f.  klin,  Chir,,  XLIX,  3.)  —  Note  sur  un  cas  de  grippe  à 
manifestations  graves  ;  phlegmon  ^ngreneux  du  dos  ;  mort,  par  Veil. 
(France  méd,,  13  Juillet.) 

Grossesse.  —  Des  phénomènes  dits  physiologiques  de  la  grossesse  et  de  leur 
transformation  insidieuse  en  phénomènes  pathologiques,  par  Rivière.  (Arc/}. 
clin,  Bordeaux,  octobre.)  —  Recherches  sur  la  physiologie  de  la  respiration 
pendant  la  grossesse,  par  Delbzenne.  (Bull,  méd,  du  Nord,  p.  401,  28  sep- 
tembre.) —  Impressions  maternelles,  par  Wonit.  (Med,  News,  27  octobre.) — 
Des  fausses  grossesses  ou  grossesses  par  illusion,  par  Eustache.  (Nouv, 
srch.d'obsL,  novembre,) — La  physiologie  générale  et  la  pathologie  illustrées, 
par  l'étude  de  la  grossesse  et  de  la  menstruation,  par  Barnes.  (Lancet, 
l*»  décembre.)  —  Des  grossesses  triples,  par  Mirabeau.  (St-Petersb,  med, 
WbcA.,  86.) — Symptômes  de  l'hydramnios  aigu,  par  Wolpf.  (Cent,  f,  Gynaek, , 
17  novembre.)  —  Fièvre  typhoïde  compliquant  la  grossesse,  par  Griffiths. 
{Lancet,  15  décembre.)  —  Albuminurie  gravidique  prolongée,  par  Roux. 
(Marseille  mec/.,  15  octobre.)  — 12  cas  de  grossesse  après  salpingo-ovarite  et 
pelvi-péritonite  suppurée,  par  Fraipont.  (Rev,  méd,  chir,  mal,  des  femmes, 
25  décembre.)  -^  4  observations  de  fibromes  compliquant  la  grossesse,  par 
Treub.  (Arch,  de  tocoL,  novembre.)  —  De  la  grossesse  compliquée  de 
myomes,  par  Kleinhans.  (Prager  med,  Woch,,  44.)  —  Grossesse  dans  un 
utérus  unicervical  bicorne,  par  Tate.  (St-Thomas's  hosp,  Rep.,  XXII,  p.  43.) 
—  Sur  la  conduite  à  suivre  dans  l'agonie  des  femmes  enceintes,  par  Rbmt. 
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{Arch.de  tocoL y  novembre.)  —  Infection  amniotique;  -accidents  bronche» 
pulmonaires  et  hépatiques  chez  le  nouveau-né  en  rapport  avec  l*infection 
du  liquide  amniotique,  par  Dehbun  et  LÉTiENNE.(Mé'(/.i330(/er/ie,  90juin.)  — 
Hupture  de  la  paroi  abdominale  chez  un  nouveau-né  par  traumatisme  intra- 
utérin  sans  lésions  extérieures  chez  la  mère,  par  G.  Paul.  {Pragér  med, 
Woch.j  30  août.)  —  La  muqueuse  utérine  dans  la  grossesse  ectopique,  par 
Henrotay.  (Ann,  Soc.  méd.  Anvers,  octobre.)  —  Etude  anatomique  et  cli- 
nique sur  la  grossesse  ectopique,  par  Hopheier.  (Verhand.  phys.  med.  Ges. 
Wiirzburg,  XXVIII,  4.)  —  Etiologie  des  grossesses  extra-utérines,  par  Taw- 
TVRizn.  (Thèse  de  Paris.) — Grossesse  tubaire  en  partie  interstitielle,  rompue 
à  6  semaines.  Laparotomie,  par  Ludwig  Pick.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  11  juin.) 
—Phénomènes  de  compression  intra-utérine  du  fœtus,  par  Ahi^feld.  {Ibid.y 
p.  812,^1  août.)  —  Grossesse  tubaire  chez  un  singe,  par  Waldeter.  (/AiU, 
6  août.) — Hématocèle  rétro-utérine  rompue  dans  la  cavité  abdominale.  Mort. 
Grossesse  extra-utérine  probable,  par  E.  Webbr.  {Corresp.-Blatt  f.  schw. 
AerEte,  1^  mai.)  —  Du  traitement  par  la  voie  vaginale  des  hématocèles  et  des 
grossesses  extra-utérines  avec  rupture  du  kyste,  par  GoNDAMnt.  (L^'on  niet/., 
4  novembre.)  —  Grossesses   extra-utérines  et  hémorragies  internes,  par 
RoGUBT.  (Ann.  Soc,  belge  ohir.,  15  novembre.)  —  Grossesse  extra-utérine, par 
MGCHEStiKY.  (Médical  Record,  iO  novembre.) — De  la  cœliotomie  immédiate 
dans  la  grossesse  tubaire  rupturée,  par  Nammagk.  (Ibid.,  17  novembre.)  — 
Grossesse  extra-utérine,  rupture  dans  l'intestin,  laparotomie,  par  Lorehz. 
(Deut.  med.  Woch.,  6  décembre.)  —  Grossesse  extra-utérine  de  12  mois  de 
durée,  par  Rector.  (N.-York  med.  7'.,24  novembre.)  —  Diagnostic  et  traite- 
ment de  la  grossesse  tubaire,  par  Haynes.  (Ibid.  y  15  décembre.) 

Gymnastique.  —  Traitement  des  maladies  par  la  gymnastique  suédoise,  par 
Hartelius.  Traduction  de  Fick  et  Vijillemin.  (In-i<>,  360  p.,  Paris.)  —  La 
gymnastique  suédoise  médico-mécanique  et  Tlnstitut  de  Zander  à  Ragak, 
par  F.  Bally.  (Corresp.-Blatt  f.  schweiz,  AerztCy  i^  juillet.) 

Gynécologie.  — Du  rôle  du  système  nerveux  dans  les  affections  gynécologiques, 
par  Maurice  Muret.  (/?ev.  méd.  Suisse  romandCy  XIV,  p.  381.) —  Revue  des 
travaux  du  semestre  d'été  dans  le  service  de  gynécologie  du  Boston  Gity 
Hospital,  par  Starbied.  (Boston  med.  Journal,  20  décembre.)  —  De  l'édu- 
cation comme  facteur  dans  la  prophylaxie  des  maladies  des  femmes,  par 
Storrs.  (Médical  Recordy  27  décembre.)  —  De  l'emploi  du  bleu  de  méthy- 
lène en  obstétrique  et  en  gynécologie,  par  P.  Lugeol.  (Journ.  méd.  Bor- 
deauXy  11  novembre.) 


H 


Helminthes.  —  Trois  cas  d'ankylostomiase  à  Naples,  par  Tmozzi  (Ri forma 
med. y  1  novembre.)  —  Proportion  du  fer  dans  le  foie,  dans  rankylosto- 
miase,  par  Rake.  (Journ.  of  path.  and.  bact.y  III,  1.)  —  Un  cas  d*anéniie 
par  ankylostome  duodénal  avec  présence  de  larves  de  diptère  (sarcophaga 
hcfemorroïdalis),  par  L.  Abbamondi  et  L.  Cipollone.  (Giorn.  med.  Esereito 
e  Marinay  1894.)  —  Sur  la  valeur  pathologique  des  lombrics,  par  M.  Bui- 
MENAU.  (Vratchy  24  novembre.)  —  Sur  la  conservation,  le  transport  et 
l'examen  des  selles  au  point  de  vue  des  œufs  helminthiasiques,  par  Jaki- 
iiowiTCH.  (  Vratchy  15  décembre.)  —  Un  cas  de^  strongle  géant,  par  P.  Mos- 
CATO.  (Riv.  clin,  e  terapeuticay  10,  p.  505.)  — Étude  biologique  du  bilhania 
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hœmatobia,  par  Ix)08s.  (Cent.  f.  Bakty  25  août.)  —  Trichinose  avec  locali- 
sation spéciale,  par  Fingbr.  (Arch.  /*.  patboL  Anat.^  CXXXVII,  2.)  —  Tri- 
chinose (expérimentale)  chez  le  chien,  parDLuoAY.  (Hyg,  Hundsch,^  IV  à  22, 
p.  1029.)  —  Épidémie  de  trichinose  à  Klausenbourg,  par  Genersich.  {Or^ 
vosi  hetilapy  42.)  —  Collection  d*ascarides,  développée  dans  Tépaisseur  de 
l'apophyse  mastoîde  et  ouverte  spontanément  à  Textérieur,  par  Vidal. 
{Journal  de  clinique  infantile^  21  septembre.)  —  Des  oxyures  chez  Tcnfant 
traitement  par  la  naphtaline,  par  Schuitz.  (Jahrb.  f»  Kinder  h,  ^  XXX IX,  2 
et  3.)  —  Thymol  comme  antihelminthique,  par  Sonsino..  (Lancet,  i^'  dé- 
cembre.) 

Hèmoglobiniirie.  —  Sur  un  cas  d*hémoglobinurie  infectieuse,  par  Lion.  {Soc 
de  hioLf  29  décembre.) 

HéniMTtgia.  —  Des  homoptysies  cardiaques,  étiologie,  par  Darobin.  (Thèse 
de  Bordeaux,)  —  Hémorragies  chez  les  neurasthéniques,  par  Mbsnard  et 
AussBT.  (Soc.  de  bioL^  15  décembre.)  ~  2  cas  d'hémorragie  de  la  langue, 
par  Chinimi.  (Il  policlinico,  1*'  novembre.)  ^  Gastrorragie  et  hématurie 
d'origine  nerveuse,  par  Zii;&ibn.  (Rev.  méd.  de  FEsty  15  décembre.)  — 
Neurasthénie  et  hémorragies  des  muqueuses,  par  Mbsnard.  (GaM.  hebd. 
Bordeaux  y  25  novembre.)  —  Un  cas  rare  de  perforation  de  l'appendice  ; 
mort  par  hémorragie  due  à  la  rupture  de  la  veine  iliaque,  par  Lewis.  (Mé- 
dical Reoordy  13  octobre.)  —  De  Thémorragie  ombilicale,  étiologie,  traite- 
raenty  par  Graio.  (Med.  NewSy  24  novembre.)  —  Des  hémorragies  utérines 
pendant  Tétat  puerpéral,  par  Pinard.  (Bull,  méd. y  25  novembre.)  —  Traite- 
ment des  hémorragies  après  Taccouchement,  par  Duurssen.  (Berliner  Kii- 
niky  76.) 

Hémorroïdes.  -—  Traitement  des  hémorroïdes,  par  Reclus.  (Semaine  méd., 
28  novembre.) 

Hérédité.  — Transformation  héréditaire  des  maladies  diathésiques,  par  Chogq, 
(Gaz.  bebd.  Paris,  29  septembre.) 

» 

Hernie.  —  Hernie  congénitale  diaphragmatique,  ectopie  cardiaque,  par  Cuo- 
ziBR.  (Gaz.  des  bôp.,  20  décembre.)  —  Hernie  diaphragmatique,  par  Me. 
Ras.  (Med.  Record,  p.  190,  22  décembre.)  —  Hernie  inguinale  étranglée 
avec  cystocèle,  par  J.  L.  Reverdin.  (Rev.  méd.  Suisse  romande,  XIV,  8.) 
<—  Hernie  inguinale  de  la  vessie,  de  la  trompe  et  de  Tovaire,  par  Rbtmond. 
(Soc.  anat.  Paris,  23  novembre.)  —  Hernie  inguinale  droite  ;  résection  de 
Tappendice  iléo-coecal,  par  Lebrun.  (Ann.  Soc.  belge  cbir.,  15  décembre.) 
—  Gœlio-herniotomie  pour  hernie  inguinale  irréductible,  par  Sghumpbrt. 
(Journal  Americ.  med.  Ass.y  8  décembre.)  —  140  cures  radicales  de  hernie 
inguinale  par  la  méthode  de  Bassini,  par  Preto.  (Soncino.)  —  Persistance 
du   diverticule  de  Meckel  ouvert  à  Tombilic  et  invaginé  au  dehors,  par 
Broga.  (Bull.  soc.  de  Cbir.  XX,  p.  724.)  —  Des  hernies  du  cœcum  compli- 
quées d'appendicite,  par  Gharnois.  (  Thèse  de  Lyon.)  —  Gure  radicale  d'une 
•hernie  étranglée  chez  un  vieillard,  par  0'  Callaohan.  (Brit.  med.  j.,  3  no- 
vembre.) —  Résection  et  suture  de  l'intestin  après  étranglement  de  81  heures, 
-par  Lockwood.  (Med.   cbir.   Trans.,  LXXVII,  p.  193.)  —  Traitement  des 
hernies  gangrenées,  par  Guinard.  (Bull.  gén.  de  thér.,  30  novembre.)  — 
Traitement  des  hernies  de  Tenfance  par  les  injections  de  sérum  artificiel, 
.par  LuTON.  (Rev.  mens.  mal.  de  l'enf.,  décembre.) 

Histologie.  —  Mécanisme  des  impressions  métalliques  dans  a  méthode  de 
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Golgi,  par  àzoulat.  (Soc.  de  biol.j  22  décembre.)  —  Appareil  pour  infiltrer 
rapidement  la  paraffine  dans  les  tissus  déshydratés,  par  Chkatlb.  {JourD. 
of  path.  and  bacL^  III,  1.)  —  Le  rouge  neutre  de  Grûbler  et  son  affinité 
pour  les  tissus  vivants,  par  Ehrlich.  (Berlin,  klin.  Woch.,  2i  mai.)  —  Pré- 
parations du  système  nerveux  par  Pacide  osmique  et  le  tanin,  par  le  vana- 
date  d'ammoniaque  et  le  tanin,  par  Assoulay.  (Soc.  anat.  PariSy  14  décembre.) 

Hoquet.  —  Hoquet  grave,  seul  symptôme  d'un  cancer  du  gros  intestin  et  du 
pancréas,  arrêté  par  la  cocaïne,  par  A.  Heidenhain.  (Berlin,  klin,  Wocb.^ 
Il  juin.)  —  Un  cas  de  hoquet  incoercible  traité  avec  succès  par  la  nitro- 
glycérine, par  Griswold.  (journal  americ,  med.  Ass,y  21  octobre.) 

Hôpital.  —  L'hôpital  militaire  de  Bucarest,  par  MANicATmK.  (Rev,  d^hyg.y  août.) 

Hydatide.  —  Kyste  hydatique  de  l'orbite,  par  Lawpord.  (Oph.  soc,  unit,  kiag- 
dom^  13  décembre.)  —  Kyste  hydatique  de  la  parotide  chez  un  garçon  de 
T  ans,  par  Piéghaud.  (Arch,  clin.  Bordeaux^  novembre.)  —  Kyste  hydatique 
du  cou  chez  un  enfant,  par  Smith.  (New  Zealand  med.  jf .,  VII,  2.)  —  Kyste 
hydatique  de  la  mamelle  par  Brindel.  (Journ.  méd,  Bordeaux^  25  février.) 

—  Kyste  hydatique  du  poumon,  par  H.  Lamarque.  {Journ,  méd,  Bordeaux, 
16  décembre.)  —  Kystes  hydatiques  primitifs  de  la  plèvre,  par  Ricbikiib. 
(Thèse  de  Paris.)  —  Kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dans  le  péritoine,  par 
Debovb  et  SouPAULT.  (Soc,  méd.  des  hôpitaux  y  19  octobre.)  —  Observation 
d'un  cas  de  kyste  hydatique  du  foie  compliqué  de  cirrhose  hypertrophique, 
avec  communication  largement  établie  entre  le  kyste  et  la  vésicule  biliaire, 
par  Ferrand.  (Ibid,y  9  novembre.)  —  Hydatides  du  foie  avec  abcès  et  ex- 
sudât péritonéal,  par  Schaudbin.  (Berl.  klin,  Woch.y  26  mars.)  —  Kyste 
hydatique  du  foie  chez  un  enfant  de  8  ans  ;  laparotomie,  par  Depage.  (Ann. 
Soc.  belge  chir.,  15  décembre.)  —  Uu  cas  de  kyste  hydatique  suppuré  du 
foie,  par  A.  Crickx.  (Ibid.y  15  novembre.)  —  Kyste  à  échinocoques  du  foie 
et  du  poumon  droit,  par  Allora.  (Giorn,  Accad.  med.  Torino,  LVIIl,  1.)  — 
Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie,  par  L.  Galliard.  (Aféd,  modemey 
2  juin.)  —  Du  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie,  par  Masure.  (Thèse 
de  Lyon.) . —  Énorme  kyste  hydatique  du  côté  gauche  des  cavités  du  tronc, 
ponctionné  et  évacué  en  partie  par  les  voies  urinaires,  par  L.  Heyiluod. 
(Rev.  méd.  Suisse  romandCy  XIV,  ^.)  —  Des  kystes  hydatiques  du  rein,  par 
Braillon.  (Thèse  de  Paris.)  — Néphrotomie  pour  kyste  hydatique  diagnos- 
tiqué chez  un  homme  de  39  ans,  par  KnoitKVBm.(Corresp,  Blatt  f,  schweii. 
Aerzte.y  1*'  août.)  —  Laparotomie  pour  obstruction  instestinale  par  kystes 
hydatiques  multiples,  par  Hutchinson  jun.  (Med,  chir,  Trans.y  LXXVII, 
p.  133.)  —  Sur  l'origine  des  échinocoques  multiples  de  la  cavité  abdomi- 
nale, par  V.  A.  Ratiiiofp.  (Vratchy  22  septembre.)  — Traitement  des  kystes. 
hydatiques,  par  Gardner.  (Australian  med.  j.y  20  août.) 

Hydrothérapie.  —  Traitement  des  congestions  actives  des  voies  respiratoires 
par  les  enveloppements  hydriques,  par  Chaumier.  (Thèse  de  Paris,)  — 
L'hydrothérapie  moderne,  par  Whitby.  (Brit,  med,  j,,  8  décembre.)  —  Du 
mouillage  de  la  peau  comme  agent  antipyrétique,  par  M.  Hbrb.  (Wiener 
med,  Woch.y  39.)  —  Les  enveloppements  humides  dans  les  maladies  aiguës, 
par  H.  Highardière.  (Méd.  modernCy  30  mai.)  —  De  l'hydrothérapie  ration- 
nelle,  par  Baruch.  (Médical  Recordy  2*7  octobre.) 

Hygiène.  — -  Manuel  d'hygiène  publique,  par  A.  Wernicr,  R.  Wermer.  (Stai- 
gart.)  —  Précis  d'hygiène  scolaire,  par  Peaugeluer.  (In-16,  56  p.  Amiens,) 

—  L'hygiène  dans  les  écoles  primaires  de  Breslau,  par  G.  Ktnast.  (Hyg, 
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Bandsoh.^  IV,  13,  p.  605.) —  Les  oonditione  d'éclairage  des  écoles  de  Halle, 
par  K.  LiiDRScuT.  {Jbid.^  IV,  13,  p.  607.)  —  L*hygiène  dans  les  écoles  des 
Étata«-Uni8,  par  BÙitraii.  {Ibid.^  IV,  19,  p.  564.)  —  Examen  de  Tair  des 
Balles  des  cliniques  de  Tomsk,  par  S.  M.  Timacheff.  {Vratchy  4  août.)  — 
Le  surmenage  scolaire,  par  Edbl.  {Berlin,  klin.  Wooh.y  28  mai.)  —  Sur 
l'éducation  physique  dans  les  collèges,  par  Conant.  (Boston  med.  Journal^ 
18  octobre.)  —  Quelques  remarques  d'ordre  physiologique  relatives  au 
tniTAil  intellectuel  et  à  la  méthode,  par  Fougerat.  {Thèse  de  Parih,)  — 
L'éclairage  moderne,  par  Rochard.  {Union  médicale  y  6  novembre.)  -^  L'air 
mural  6t  son  importance  hygiénique,  par  M.Kapoustine.  (Vratchy  20  oc- 
tobre.) —  Procédé  d'assèchement  des  vieilles  constructions.  (Hyg,  Hundsch.y 
IV,  5.)  —  Nouvelle  matière  de  construction  isolante,  par  Lanoe.  (Ihid.y  IV, 
11.)  —  Arrêté  préfectoral  du  8  août  1894  fixant  les  conditions  de  règlement 
relatif  à  l'assainissement  de  Paris.  (Rev,  d'hyg.y  août,  et  Ann,  dhyg,  pubLy 
septembre.)  —  Statistique  médicale  comparée  des  villes  de  Bruxelles,  An- 
vers, Liège  et  Gand,  par  Voituron.  (Moav.  hyg, y  IX,  9.)  —  Recherches 
comparatives  sur  la  ventilation,  par  Grbhant.  (Soc.  de  BioLy  3  novembre.) 

—  Mesures  à  prendre  pour  supprimer  les  odeurs  de  Paris,  par  Ach.  Livache. 
(Rev.  d'hyg.y  XVI,  6,  p.  502.)  —  Avis  du  Conseil  supérieur  d'hygiène  de 
Belgique  sur  les  établissements  industriels  où  il  convient  de  réglementer 
ou  d'interdire  l'emploi  des  femmes,  adolescents  et  enfants.  (Mouv,  hyg.y 
X,  239.)  —  Le  ti'avail  manufacturier  au  point  de  vue  sanitaire,  par  Wilc- 
KiN»HOFF.  (Deutsche  Viertelj,  f,  œffent,  Gesundh.y  XXVI,  p.  414.)  —  Des 
effets  de  l'habillement  moderne  sur  la  santé  des  femmes,  par  Martha  Smith. 
(Journal  Americ,  med,  Ass.y  10  novembre.)  —  Végétarisme  et  cyclisme,  par 
BoNNEFOT.  (Journ.  de  la  santéy  14  octobre.)  —  Mort  subite  en  vélocipède, 
par  H.  Petit.  (BulL  Méd.^  5  septembre.)  —  Une  proposition  paradoxale  de 
la  physiologie  comparée  des  sports,  par  Henry.  (Soc,  de  bioL,  27  octobre.) 

—  Utilité  et  dangers  du  vélocipède,  parDESHAYEs.  (Normandie  méd, y  15  dé- 
cembre.) —  Des  troubles  cardiaques  à  la  suite  d'exemces  sportifs,  par 
Tbssier.  (Bulletin  méd.y  19  décembre.)  —  Discussion  sur  les  dangers  des 
sports  chez  les  jeunes  enfants,  par  Le  Gendre,  Bouchard,  Tessier,  Cou- 
BERTiN  à  l'Association  fi*ançaise  pour  l'avancement  des  sciences.  (Congrès 
de  Caeny  août.)  —  A  propos  de  l'éducation  physique,  par  Kunstler.  (Gaz. 
hebdi  Bordeauxy  16  décembre.)  —  De  l'assainissement  des  voitures,  par 
Gonn.  (Journal  Americ.  med,  Ass.y  17  novembre.)  —  Les  filtres  domestiques, 
par  Ghaltin.  (Ann.  Soc  de  méd.  d'AnverSy  p.  165,  avril.)  —  Transformation 
des  abreuvoirs  publics  de  Taqueduc  de  Zaghouan  (Tunis,  par  Richard  et  Jan- 
nin.  (Rev.  d'hyg.y  juillet.)  — Le  carabisme,  étude  d'hygiène  alimentaire,  par 
Ghalibert.  (  Thèse  de  Bordeaux.)  —  Avis  du  Gonseil  supérieur  d*hygiène  de 
Belgique  sur  le  commerce  de  la  glace  naturelle  et  artificielle.  (Mov.  hyg.y 
X,  p.  245.)  —  Valeur  des  différents  modes  d'abatage  au  point  de  vue  hygié- 
nique, par  M.  Kruoer.  (Hyg.  Rundsch.y  IV,  18,  p.  850.)  —  Appareil  de 
Henneberg  pour  la  cuisson  des  viandes  à  la  vapeur,  par  Liebe.  (Zeit.  f. 
Fieisch.^  IV  et  Hyg.  Rundschy  IV,  18,  p.  841.)  —  Sur  les  conditions  sani- 
taires des  vacheries,  par  Parker.  (Boston  med*  Journaly  29  novembre.)  — 
Gonstruction,  aménagement  et  exploitation  des  abattoirs  pul^lics,  par  Oscar 
8cHWARB.  (Berlin,)  —  De  l'utilisation  des  viandes  de  valeur  inférieure  et 
de  celles  d'animaux  malades  pouvant  être  livrées  à  la  consommation,  par 
DE  Vauglbrot.  (Mouv.  hyg.y  X,  8,  p.  887.)  —  Ordonnance  de  police  de  Po- 
sen  (8  février  1894),  concernant  le  mode  de  conservation  des  viandes  des- 
tinées à  la  vente  au  détail.  (Zeit.  f.  Fleisch  und  Milch.  Hyg.y  IV  et  Hyg. 
Rundsch.y  IV,  16,  p.  754.)  —  Sur  la  nécessité  d'une  réglementation  sani- 
taire internationale  relative  à  l'émigration  d'un  grand  nombre  d'individus 
pour  prévenir  la  dissémination  des  maladies  contagieuses  et  épidémiques, 
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par  Smith.  (Médical  Record^  13  octobre.)  -—  Le  service  sanitaire  des  ba- 
teaux d*éinigration,  par  Busgalioni  et  Bosio.  (Giorn.  Accad.  med.  Toriao, 
LVIII,  1.)  —  Statistique  des  accidents  par  explosion  de  chaudière  en  Alle- 
magne. (Chem.  Zeit,,  XVII.)  —  Les  entrepôts  de  chiffons  au  point  de  vue 
de  rhygiène  et  de  leur  suppression  dans  les  centres  urbains,  par  Blaisb. 
(Bev.  d'hyg.  XVI,  6,  p.  473.)  —  Cercueils  tachyphages,  par  O.  Wtss. 
{Cùrresp.  Dlatt  f,  schweiz,  Aerzte,  !•'  août.)  — -  Rapport  sur  un  cimetière 
^e 'Havelberg,  par  Pétri.  (Arbeiten  ausdem  Kaiser L  Gesuadh.,  IX.) —  A'r- 
reté  royal  belge  sur  les  travaux  de  déblaiement  des  cimetières  supprimés 
et  instruction  du  Conseil  supérieur  d'hygiène.  (Mouv.  hyg.j  X, '7.) 

Hypnotisme.  —  Hypnotisme  comme  anesthésique  en  chirupgie,  par  Hudsok. 
{N.  York  med.  j.y  2â  décembre.)  —  L'hypnose  comme  agent  thérapeutique, 
par  L.  Frieoricu.  {Munich,)  —  L'hypnotisme  à  l'hôpital  de^ Munich  rive 
gauche,  par  von  Schrengk^Notsino.  (Leipzig,)  —  Paralysie  de  la  vessie 
accompagnant  une  infection  puerpérale,  guérie  par  suggestion  à  l'état  de 
veille,  par  Goudajid.  (Joura.  de  méd.  PariSy  9  décembre.) 

Hystérie.  —  Symptomatologie  et  traitement  de  la  neurasthénie  et  de  l'hys- 
térie, par  L.  I^v^BNFBLD.  (  Wiesbaden,)  —  L'hystérie  consécutive  aux  ma- 
ladies infectieuses,  par  Grenier.  (Presse  méd.y  1^'  décembre.)  —  De  Thys- 
térie  tardive,  par  Jay.  (Thèse  de  Paris.)  —  Toux  hystérique  épidémiqae, 
par  BozzoLo.  (Ri forma  med.,  13  décembre.)  —  Accidents  d'hystéro-trauma- 
tisme  à  la  suite  d'un  coup  reçu  sur  le  crâne,  par  Peyrot.  (BulL  soc.  de 
Chir.y  XX,  p.  562.)  —  Du  bégaiement  hystciique,  par  B.  Grbibknbbho. 
(  Vratchy  6  octobre.)  —  Un  cas  d'aphasie  hystérique,  par  Lboni  et  Trombbtti 
(Morgagni,  novembre.)  —  Mutisme  hystérique  avec  paraphasie,  agraphieet 
alexie  chez  une  fille  de  là  ans,  par  Ringibr.  (Corr.  BL  /*.  schw.  Aerxte^ 
15  février.)  —  A  propos  d'.une  prétendue  guérison  miraculeuse  de  mutisme 
hystérique,  par  o'Aguanno.  (Arch.  ital,  di  laring.,  XIV,  4,)  —  Surdi-^mutité 
hystérique  guérie  par  suggestion  à  l'état  de  veille,  par  X.  Frangottb.  (Mer- 
credi  méd,,  3  octobre.)  —  Un  cas  d'otalgie  et  de  surdité  hystérique,  par 
Gradenigo.  (Giora,  Accad,  med.  Toriiio,  LVII,  11  et  12.)  —  Hysténe,  con- 
fusion mentale  et  amnésie  continue,  anesthésie  généralisée,  expérience  de 
Strumpell,  par  Séglas  et  Bonnus.  (Arch.  de  neurol.j  novembre.)  r~  Sur 
l'hystérie  simulant  ou  combinée  avec  le  tabès,  par  H.  Uiqibr.  (Gair.  /eir.,  no- 
vembre.) —  Obs.  d'œdème  hystérique,  par  Delagour.  (Bull,  soc,  scient,  de 
rOuesty  III,  3.)  —  Du  rôle  des  idées  fixes  dans  la  pathogénie  de  la  polyurie 
hystérique,  par  Souques.  (Arch.  de  neurol.y  décembre.)  —  Pseudo-mal  de 
Pott,  hystérique,  par  Pionet.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Délire  de  maigreur  chex 
une  hystérique,  par  Brissaud  et  Souques.  (Nouv.  Iconog.  de  la  Salpélrière^ 
VII,  G.)  —  Des  borborygmes  hystériques,  par  Pitrbs.  (Progrès  médical^ 
29  décembre.)  —  Ulcère  de  l'estomac  hystérique,  phtisie  hystérique,  colique 
hépatique,  péritonite  hystérique,  par  MassaloiNGO  et  Farinati.  (Biforma 
med.,  11  octobre.)  —  Hystérie  ayant  simulé  Tagonie  au  cours  d'une  fièvre 
typhoïde,  par  Rauzibr.  (Gong,  de  med.  Lyon,  octobre.)  —  Tétanos  et  h^- 
térie,  par  Bbrthibr.  (Ibid.)  —  Hémiathétose  hystérique,  par  Raubibr.  (Ibid.) 
—  Hystérie  mâle  associée  à  de  l'insanité  morale,  par  de  Santis.  (Jl  Poli- 
clinico,  juin.)  —  Coxalgie  hystérique,  par  Willems.  (Aan.  Soc.  belge  ehir., 
15  octobre.)  —  Toux  nerveuse,  coxalgie  hystérique,.  anoi*exie,  contractures 
multiples,  troubles  psychiques  chez  une  jeune  fille,  par  Groborak-  oe  Rd- 
2ANCAIS.  (Joura.  de  clin,  infant.,  6  septembre.) 
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Ichtyosa.  —  Ichtyose  kératosique  avec  séborrée,  par  Dupré  et  Mosnt.  (Ann. 
de  dermaL^  V,  12,  p.  1361.)  —  Ichtyose  Aiiniliale,  par  Jbànsclub.  (Soc. 
franc,  de  dermaLy  15  novembre.) 

Idiotie.  <—  Faiblesse  du  cœur  chez  les  idiots,  par  Wulfp.  {AUff.  Zeit,  f. 
Psych.,  U,  2.) 

Impétigo.  —  Impéti^  herpétiforme,  par  Du  Gastbl.  (Union  méd.,  20  sept.) — 
De  rimpétigo  herpétiforme,  par  B.  Sghulse.  (Arch,  /*.  Derj»a<.,XXX,l.)  — 
Impétigo  de  la  face;  vulvite  concomitante,  par  Variot.  (Journ.  de  clin, 
infant.^  8  novembre.) 

Iiianitleo.  —  Marche  de  Tinanition  chez  les  animaux  à  sang  froid,  par  Manga. 
(Giorn,  Aecad.  med.  TorinOj  LVHI,  1.)  —  Influence  du  jeûne  sur  rechange 
des  matières  aaotées  et  des  graisses,  etc.,  par  Kroujkoff  et  Vistenhofp. 
{Vralohy  6  octobre.) 

lalèetioa.  —  La  question  des  infections  mixtes,  par  Mubhliiann.  {Cent,  /*. 
BakLy  XVI,  21.)  —  Infection  à  streptocoque  du  fœtus  par  contamination 
buccale,  par  Lbort  et  Dubrisat.  (Presse  méd-.y  p.  135.)  —  De  Tinfection  par 
le  diplocoque  lancéolé,  par  Foa.  (Zeit.  f.  Hyg.^  XVI,  et  Hyg.  Rundsoh^, 
IV,  n^  15,  p.  695.)  —  Infection  rapide  par  le  pneumocoque  de  Talamon,  par 
GaÎsanova.  (Arch.  de  méd.  nav.,  décembre.)  —  Des  infections  nosocomiales, 
par    E.    Haobnbagh-Borgkhardt.    (Corresp.-Blatt.    f.    schweiz.    Aergte^ 

'  15  août.)  —  IjCS  infections  mixtes  dans  les  suppurations  aiguës,  par  Tnou- 
BBTTA.  (Morgagnij  octobre.)  —  Infection  de  nature  indéterminée  simulant  la 

.lymphadénie  aiguë,  par  Ghastanbt.  tSoc.  anat.  Paris^  2â  novembre.)  —  La 
question  des  infections  mixtes,  par  Pane.  (Cent.  f.  Bakt.^  XVI,  10.) — Aug- 
mentation considérali>le  de  la  toxicité  urinaire  par  les  bains  froids  dans  les 
maladies  infectieuses,  par  Aussbt.  (Soc.  méd.  des  hôp.^  23  novembre.)  — 
Les  infections  malignes  primitives  ou  secondaires  des  voies  respiratoires 
par  les  microbes  pyogènes,  par  Mya.  (Ri forma  med. y  20  décembre;)  —  Sur 

-le  développement  et  la  marche  des  lésions  infectieuses  des  plaies,  par 
BuoAT.  (Pester  med,  cbir.  Presse,  19.)  —  Immunité  dans  les  maladies 
infectieuses,  par  Aghalmb.  (In-16,  Paris,  1895.)  —  Les  inoculations  prophy- 
lactiques dans  les  maladies  infectieuses,  par  Rochard.  (Union  médicale, 
4  décembre.) 

Injection.  —  Du  rôle  de  la  suggestion  dans  les  effets  de  la  méthode  séquar- 
•  dienne,  par  Martinet.  (  Thèse  de  Bordeaux.)  —  La  méthode  Brown<*Séquard, 
traité  de  la  thérapeutique  des  tissus,  étude  des  sécrétions  internes,  action 
.des  principes  sécrétés  par  la  cellule  vivante,  état  actuel  des  applications  de 
.la  méthode  Brown*Séquard,  par  Bra.  (In-^*,  600  p.,  Paris.)  —  Les  injec- 
tions intraveineuses  de  sucre,  par  Vaughan  Harley.  {Presse  méd.,  15  dé- 
cembre.) —  Des  embolies  de  paraffine  dans  les  injections   inti*amuscU- 
laires  de  mercure,  par  Uarttuno.  (Dent,  med.  Woch.,  29.)  —  Des  iujec- 
.  tiens  sou&-conjonctivales  de  sublimé,  par  Vossius.  (Soc.  med,  de  Giessen, 
10  juillet.)  —  Sur  les  injections  intraveineuses  de  sublimé  par  le  procédé 
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de  Bacceili,  parUvA.  {Medycyna,  septembre.)  —  Injections  soufr-oonjondt- 
vales  de  sublimé,  par  A.  LANas.  {PrxegL  lek.^  septembre.)  —  Injections 
sous-coQJonctivales,  par  G.  Sous.  {Journ,  méd.  BordeanXy  30  septembre.) 

Insolation.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  pathogénie  du  coup  de  cha- 
leur, par  Lavbran.  (Bull.  Acad.  med,^  21  novembre.)  —  Patbogénie  du  coup 
de  chaleur,  par  Vaslin.  {(Ibid,^  18  décembre.) 

Intestin.  —  Etude  de  la  longueur  de  Tintestin,  par  Drbkb.  (Dent.  ZeiU  /. 
Chir,^  XL,  1  et  2.)  —  Sur  la  fonction  du  gros  intestin,  par  KonniTet  Kogh. 
(Deut,  med.  Woch.^  22  novembre.)  —  Physiologie  des  mouvements  de  Tin- 
testin,  par  GROTsma.  {Ibié.^  29  novembre.)  —  Deux  observations  ëe  diver-- 
ticule  de  Meckel,  par  Brindsau.  (Soc.  anal,  Paris^  90  novembre.)  —  Tr^t 
anormal  du  gros  côlon,  par  JavAiiA.(/jbicf.,23  novembre.)  —  De  Tentéralgie, 
par  PoTAiN.  (Semaine  méd.j  28  novembre.)  *^  Sur  la  guérison  de  la  oonsti- 
pation,  par  Ullmann.  —  Idem,  par  Forbl.  (Corraap.^Blatt  /.  sobw»  Aerxte^ 
15  mai  et  l*'  juin.)  —  La  constipation  habituelle,  traitement,  pnr  Howat. 
—  Constipation  chez  Tenfant,  par  Smith.  —  Idem,  par  Dana.  (N.  York 
country  med.  Ass.^i^  novembre.)  —  Prolapsus  de  l'intestin  par  persistance 
du  conduit  omphaio-mésentérique,  par  Lœwbnstbin.  {Arch,  /*.  klin.  Cbir,^ 
XLIX,  3.)  —  Deux  cas  d*uloère  rond  du  duodénum,  par  Heinatz.  (  Vrateb^ 
25  septembre.)  —  Contribution  à  Tétude  de  la  tuberculose  locale  du  cœcum, 
par  PiLUET  et  Thi^rt.  (Progrès  méd,,  24  novembre.)  -*  Sur  réiimination 
complète  d'une  anse  intestinale,  par  Obalinski.  (Medycyna,  novembre.)  — 
Calcul  intestinal,  par  Marchand.  (BerL  klin,  Woch,,  27  août.)  —  De  Tap- 
pendioite,  par  Dbpaob.  (Ann,  Sec.  belge  cbir.,  15  novembre.)  —  Typhlen- 
térite  et  non-appendicite,  par  Gaulbt.  (N.   York  med,  y.,  21  octobre.) —  De 
l'appendicite,  38  cas,  par  Dunn.  (North  western  Lanoet,  1*'  novembre.)   — 
Notes  sur  l'appendicite,  par  Grandin.  (Médical  Record,  1*' décembre.)   — 
Délivrance  prématurée  d'un  fœtus  moi*t,  imposée  par  une  attaque  d'appendi- 
cite aiguô  avec  remarque  sur  l'appendicite  chez  la  femme,  par  MuNDB.(/l»id., 
l*'  décembre.)  —  Des  abcès  périhépattques  d'origine  appendiculaire,  par 
Sallbt.  (  Tbèse  de  Lyon.)  —  Contribution  à  l'étude  clinique  de  la  périty- 
phlite;  11  cas  de  guérison  par  le  traitement  médical,  par  Millard.  (Soe, 
méd.  des  hôp,^  23  novembre.)  —  Pérityphlites  et  appendicites,  par  Paul  Lr 
Gbndrb.  (Ibid.,  30  novembre.)  —  Typhlites  et  appendicites,  leur  traitement, 
par  HucHARD.  (Ibid.,  7  décembre.)  —  Les  indications  du  traitement  de  la 
typhlite  et  de  l'appendicite,  par  Rbndu.  {Ibid,)  —  Pérityphlite  et  appendi- 
cite, par  Mathieu.  (Ibid.,  14  décembre.)  —  Traitement  médical  des  appen- 
dicites et  des  pérityphlites,  par  Le  Gendre.  {Journ.  de  clin,  inf.,  13  déc.) — 
Traitement  des  typhlites  et  des  appendicites,  par  Huchard.  (journal  des 
Praticiens,  15  décembre.)  —  De  la  pérityphlite  et  de  son  traitement,  par 
Baumoartner.  (Berlin,  klin.  Woob.,  27  août.)  —  Nécessité  d'un  traitement 
chirurgical   rapide   dans   l'appendicite,  par   Wheeler.  (N.  York  med.  y., 
3  novembre.)  —  Appendicite  à  rechutes,  3  abcès  sous-onibilicaux,  extirpa- 
tion de  l'appendice,  par  Sghwartz.  (Bull.  Soc.  de  cbir.,  XX,  p.  620.)  — 
Sur  un  cas  d'appendicite   ayant   nécessité  un  mode  opératoire  spécial,  par 
Wteth.  (Journal  Ame  rie.  med.  Ass.,  22  décembre.) — Notes  sur  l'étiologîe, 
le  diagnostic  et  le   traitement   de   l'appendicite  aigud  et  chi*onique,  61  cas 
opérés,  une  mort,  par  Deaver.  (Med.  News,  1***  décembre.)  —  lie  Tappen* 
dicite,  d'après  68  cas  opérés  à  la  clinique   d'Upsal  de  septembre  1888  a 
juillet  1893,  par  Lennander.  (Beit.  m.  klin.  med.,  9.)  —  Appendicite  sup- 
purée,  laparotomie,  guérison,  par  Maresghal.  (Bull.  Sod  méd.  Angers^ 
XXII,  2«  sem.,  p.  85.)  —  Appendicite.  Extraction  d'un  calcul  fécal  par  inci- 
sion et  drainage,  par  J.-C.  Holst.  (Norsk  Mag.,  octobre.)  —  Pérityphlite, 
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laparotomie,  fibrome  du  cœcnm,  par  du  Bouchbt.  (Soo.  anat,  Paris,  9  no* 
vembre.)  —  Résection  à  tpoid  de  Tappendice  vermioulaire,  par  Pongbt.. 
{Bull,  méd.j  14  novembre.)  —  De  la  résection  à  froid  de  Tappendice  vermi- 
culaire  du  coscum  dans  les  appendicites  chroniques  à  répétition,  par  Chal- 
UOL.  {Thèse  de  Lyon,)  —  De  la  psolte  d'origine  appendioulaire,  par  Gou- 
RAUD.  (Ibid,)  —  Rétrécissement  inflammatoire  de  la  région  iléo-cœcale,. 
résection  de  Tintestin,  entérorraphie  circulaire,  guérison,  par  Hartmann. 
{Bull,  Soc.  de  ohir.y  XX,  p.  100.)  —  Pibro-sarcome  de  la  valvule  iléo-cœ- 
cale,  par  La  visé.  {Ann.  Soc.  belge  chir.,  15  octobre.)  —  Nouveau  procédé 
d*entérostomie,  par  Dbsguin.  {Ann.  Soc.  méd.  Anvers,  p.  227,  juillet.)  — 
Rétrécissement  du  pylore,  tétanie,  anurie,  gastro-entérostomie  tardive, 
mort,  par  Landorap.  {Berlin,  klin.  Woe/r.,23  juillet.)  —  Recherches  expé- 
rimentales sur  le  bouton  de  Murphy,  par  Ghaput.  {Bull.  Soc.  de  ohir.^XX, 
p.  738.)  —  Sur  une  modidcation  du  bouton  de  Murphy,  par  Dbstot.  {Arch. 

'  prov.  de  chir.,  III,  11.)  —  Sur  le  travail  de  Zielewics  sur  Tanastomose  par 
le  bouton  de  Murphy,  par  Willy  Mbybr.  {Cent.  f.  Chir.,  29  décembre.)  ^— 
Résection  de  Tintestin,  emploi  du  bouton  de  Murphy,  par  Plettnbr.  {Ibid.) 
—  Anastomose  intestinale,  par  Wiogin.  {N.  York  med.j.,  !•' décembre.) 
— Sur  remploi  du  bouton  anastomotique,  méthode  de  Murphy,  par  Villard. 
{Lyon  méd, y  9  décembre.)  —  I^a  gastro-entérostomie  avec  le  bouton  de 
Murphy,  par  QuéNor.  {Presse  méd.,  29  décembre.)  —  De  révolution  lento 
du  cancer  du  gros  intestin  et  son  traitement,  par  Grespin.  (  Thèse  de  Paris.} 

•  —  Cancer  du  côlon  ascendant,  par  Ghavannaz.  {Journ.  méd.  Bordeaux,. 
29  décembre.)  —  Du  cancer  primitif  du  duodénum,  par  Pic.  {Rev.  de  méd., 
décembre.)  —  Sur  la  cure  radicale  du  cancer  du  gros  intestin,  par  Gha* 
VANNAZ.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Sur  le  traitement  radical  du  cancer  du 
côlon,  par  Dbmons.  {Bull.  Soc.  de  cbir.,  XX,  p.  649.)  —  Cancer  du  côlon 
transverse,  résection,  anastomose,  par  LiLraNTHAL.  (AT.  York  Acad.of  med., 
12  novembre.) — Carcinome  du  gros  et  du  petit  intestin,  résection  de  175  cen- 
timètres dont  115  d'intestin  grêle  ;  guérison,  par  Comte.  {Rev.  méd.  Suisse 
romande,  XIV,  5,  p.  8S4.)  —  Anastomose  de  Tintestin  grêle,  guérison,  par 
Cripps.  {Brit:  med.  j.,  17  novembre.)  —  Vaste  entérostomie  pour  tuber- 
culose intestinale  et  guérison  par  entéro-anastomose,  par  W.  Koertb.  {Berl. 
klin.  Woch.,  9  juillet.) —  Le  traitement  des  tumeurs  adhérentes  à  l'intestin 
par  leur  exposition  au  dehors  et  leur  excision  consécutive,  par  Jaboulat. 
{Lyon  méd.,  il  novembre.)  —  Plaie  perforante  de  Tintestin  guérie 
sans  suture,  par  Boullano.  {Limousin  méd.,  décembre.)  —  Diagnostic 
de  la  rupture  de  Tintestin,  par  Berndt.  {Deut.  Zeit.  f.  Chir.,  XXXIX, 
5  et  6.) 

Iris.  —  Physiologie  de  la  dilatation  pupiliaire,  par  O.  Sghirmer.  {Arch.  f. 
Opht.,  XL,  5.)  —  Quelques  études  ultérieures  sur  la  correction  exacte  des 
vices  de  réfraction  dans  Tiritis  plastique,  par  Olivier.  {Ann.  d'ocul.,  dé- 
cembre.) —  Iritis  tuberculeuse,  par  Bbnson.  {Royal  Acad.  of  med.  Ireland, 
2  novembre.) 

Jumeau.  —  Note  pour  servir  à  l'histoire  pathologique  des  jumeaux,  par  FénÉ. 
{Soc.  de  bioL,  22  décembre.) 

Kyste.  —  Opération  pour  un  kyste  congénital  du  cou  chez  un  enfant,  parCni- 
vELLi.  {Aastralian  med.  j.,  XVI,  8.)  —  Kyste  médullaire,  transposition  de 
germes  de  tissus  et  sympodîe,  par  J.  Arnold.  {Ziegler*s  Beitràge  z.  path. 
Anat.,  XVI,  p.  1.)  —  Kyste  congénital  pulsatile  simulant  un  anévrisme,  par 
GoLDiNo  Bmn.  {London  clin.  Soc.,  23  novembre.)  —  Des  kystes  synoviaux 
articulaires  du  poignet,  par  Hochet. ( TAése  de  Paris.) --Des  épidermoldes. 
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.  kystes  épithéliaux,  par  Félix  Frankb.  (DeuL  Zeit.  t.  Chir,,  XL,  1  et  2.)  — 
Des  kysles  dermoîques  traumatiques,  par  René  Le  Fort.  {Rev,  de  cbir,y 
décembre.)  —  Extirpation  d*un  kyste  séreux  congénital,  situé  dans  la  fosse 
ischio-rectale,  ouverture  du  péritoine  et  issue  de  l'intestin  grêle,  par  Bas- 
tard.  (Nouv.  Montpellier  méd.f  8  décembre.)  —  De  la  rupture  des  kystos 
dans  le  vendre,  par  Roghet.  (Ana,  Soc.  belge  ehir.^  15  octobre.)  —  Des 
kystes  épithéliaux  et  fistules  congénitales  de  la  vessie  ;  des  kystes  congé- 
nitaux du  coccyx,  par  Hildbbramo.  (Arcb,  f,  klia.  Cbir.y  XLIX,  1.) 


I. 


Lacrymales  (Voies).  —  Le  trachome  de  la  glande  lacrymale,  étiologie  des 
adénopathies  lacrymales  symétriques,  par  Baquis.  (Aan,  di  oUalm.y  XXIII, 
p.  221.)  —  De  la  tuberculose  des  glandes  lacrymales,  par  Salzer.  (Arcb.  f. 
OphU,  XL,  5.)  —  Tumeur  lacrymale  à  streptocoques,  par  Mazet.  (Am. 
policL  Bordeaux,  !•' novembre.)  —  Mort  par  méningite  à  la  suite  d'un 
cathétérisme  avec  injection  dans  le  canal  lacrymal,  par  Leplat.  (Soc, 
d'opbL  Paris,  6  novembre.)  —  Une  sonde  galvano-caustique  pour  les  voies 
.  lacrymales,  par  Pbsghel.  (Ceotralb,  /.  prakL  Augenbeilb,,  août.)  —  Trai- 
tement des  larmoiements  simples,  par  Roguon-Duvionbaud.  (Joura,  des  Pra- 
ticiensj  15  décembre.)  —  De  Télectrolyse  dans  le  traitement  des  rétrécis- 
sements des  voies  lacrymales,  par  Chabanbix.  (  Tbèse  de  Bordeaux.) 

Lait.  —  Sur  le  phosphate  de  chaux  en  dissolution  dans  le  lait,  par  Vaudw. 
(Ann.  last.  Pasteur,  VIII,  12.)  —  Sur  quelques  anomalies  de  la  sécrétion 
du  lait,  par  Temesvart.  {Wiener  med,  Wocb.,  i"  décembre.)  —  De  la  sté- 
rilisation du  lait,  par  Rodet.  (Lyon  méd.,  23  décembre.)  »  Stérilisation  du 
lait,  par  Gathgart.  (Edinb.  med.  çûir.  Soc,  19  décembre.)  —  La  fiitration 
du  lait  comme  moyen  adjuvant  de  la  stérilisation,  par  Variot.  (Journ,  de 
clin,  infant.,  23  août  et  20  septembre.)  —  ^Sur  la  production  du  lait  gras, 
par  Gabrtner.  (Wiener  med.  Wocb.,Ti  octobre.)  —  Le  lait  gi-as,  un 
nouvel  aliment  des  nourrissons,  par  Gartiver.  (  Wiener  med.  Blàtter,  46.) 
—  Sur  le  lait  de  vache  comme  aliment,  par  Bibdbrt.  (Wïeaer  med.  Presse, 
21  octobre.) 

Langue.  —  Adhérences  cicatricielles  de  la  langue  au  palais  et  au  pharynx, 
syphilis,  opération,  par  Vansant.  (Med.  News,  l**"  décembre.)  —  Sur  un 
cas  de  macroglossie,  par  Bilhaut.  (Journ.  de  méd.  Paris,  16  décembre.) — 
Glossoplégie  unilatérale  et  hémiatrophie  de  la  langue  par  névrite  probable 
de  rhypoglosse  droit,  par  Marina.  (Riforma  med,,  22  octobre.)  —  Glossite 
folliculaire  aiguë  infectante,  considérations  cliniques  et  recherches  bacté- 
riologiques, par  Garzia.  (Eev.  int.  de  rbin.,  IV,  11.) —  De  la  langue  noire, 
par  Mourek.  (Arcb.  f.  Dermat.,  XXIX,  3.)  —  Sur  les  abcès  froids  de  la 
langue,  par  Sauvage.  (  Tbèse  de  Paris.)  —  Tuberculose  linguale  et  glossite 
dentaire,  par  Mendel.  (Ann.  de  derm.,  V,  12,  p.  1363.)  — ^  Gangrène  de  la 
langue  probablement  d'origine  syphilitique,  par  Mendel.  (Ibid.,  V,  12, 
p.  1364.)  —  Papillome  de  la  pointe  de  la  langue  chez  un  enfant,  par  P. 
Heymann.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  13  août.)  —  Sarcome  de  la  langue  traité 
par  la  pyoctanine,  par  Pbrman.  (Buffalo  med.  and  sur  g.  journ.,  octobi*e.}  — 
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Rôle  des  leucocytes  et  des  cellules  géantes  dans  répithélioma  de  la  langue, 
par  DuBNSGHMANN.  {Joum.  ofpath.  and  bact.y  III,  1.)  —  Opérations  pour  le 
cancer  du  maxillaire  et  de  la  langue,  par  Stokes,  {Acad.  of  medJn  Ireland^ 
9  novembre.) 

Laparotomie.  -^  De  Faction  curative  et  palliative  de  la  laparotomie  explora- 
trice, par  Lasgout.  (Thèse  de  Lyon.)  —  De  la  laparotomie  exploratrice  dans 
les  affections  pelviennes,  par  Louis  Frank.  (Amerie.  med,  surg.BulLjiS  dé- 
cembre.) —  Remarques  sur  100  laparotomies,  par  Byron  Robinson.  \journ. 
Americ.  med.  Ass.y  24  novembre.)  <—  50  opérations  consécutives  intra- 
péritonéales,  une  mort,  par  Cordibr.  (Ibid.,  10  novembre.)  —  laparotomie 
pratiquée  quatre  fois  chez  une  malade,  par  ëlisghbr.  (Cent.  t.  Gynaek.y 
22  décembre.) — Traitement  de  la  distension  des  trompes  sans  laparotomie, 
par  Glasgow.  (Americ,  Ass.  of  obst.^  19  septembre.)  — r  Emphysème  trau- 
matique  local  de  la  peau  à  la  suite  de  la  laparotomie,  par  M adlbnbr.(^w2c/}. 
med.  Wocb.y  24,  p.  413.) 

Larynx. —  Sur  le  développement  de  quelques  éléments  du  larynx  humain,  par 
Nicolas.  (Bibliog.  anaiom.y  septembre.)  —  La  découverte  des  cartilages 
cunéiformes  du  larynx  n'appartient  pas  à  Wrisberg  et  ils  ne  doivent  pas 
porter  ce  nom,  par  B.  Fraenkbl.  (Arch.  f.  Laryng.^  II,  2.)  —  Du  noyau  et 
des  raeines  du  nerf  accessoire  et  du  ^nerf  vague,  étude  de  Tin- 
nervation  du  larynx,  par  Grabower.  (Ibid.,  II,  2.)  —  Rapports  du  spinal 
avec  l'innervation  du  larynx,  par  Onodi.  (66*réun:des  natur.allem.  Vienne^ 
25  septembre.)  —  Mensuration  de  la  tension  des  cordes  vocales,  par  Rbthi. 
(Ibid.)  —  Recherches  expérimentales  sur  le  mécanisme  interne  des  musclés 
de  larynx,  par  Neuman.  (Ann.  mal.  de  l'or.,  novembre.)  —  Sur  le  fi'émis- 
sement  vocal  à  Tétat  normal,  par  Castex.  (Soc.  de  biol.j  i*'  décembre.)  — 
Sur  le  cours  du  sang'  dans  la  muqueuse  du  larynx  et  de  Tépiglotte,  par 
Spibss.  (Arch,  /.  Pbys.,  p.  503.)  —  Anomalies  musculaires  du  larynx,  par 
JuvARA.  (Soc.  anal.  Paris^  27  octobre.)  —  L'hygiène  de  la  voix,  par  A. 
Gastex.  (Ann.  d'byg.  publ.,  aoât.)  —  Traitement  de  la  toux  nerveuse,  par 
LiGHTwiTz.  (Gaz.  hebd.  Bordeaux^  18  novembre.)  —  Paralysie  du  récur- 
rent droit  dans  un  cas  d'anévrisme  de  la  sous-clavière  droite,  par  Mryer. 
(Arch.  f.  Laryng.y  II,  2.)  —  Phénomènes  laryngés  dans  un  cas  d'anévrisme 
intrathoracique,  par  Grossmann.  (Ibid.y  II,  2.)  —  Paralysie  tabétique  du  ré- 
current gauche;  origine  exclusivement  pneumogastrique  des  nerfs  du 
larynx,  par  Grabower.  (Berlin,  klin.  Woch.,  20  août.)  —  Quelques  consi- 
dérations sur  la  laryngite  chronique  sèche,  par  IjACoarrbt.  (/îev.  (/&  Jaryng.^ 
!•«•  décembre.)  —  Laryngite  et  pachydermie,  par  RAUoé.  (Bull,  méd.,  27  dé- 
cembre.) —  Rhumatisme  du  larynx,  par  Mackenzie.  (Edinb.  med.  j.,  déc.) 

—  Ck>mment  traiter  la  laryngite  striduleuse  grave  des  enfants,  par  Huchard. 
(J[>urn.  des  PratioienSy  i*'  décembre.)  —  Périchondrite  aryténoïdienne, 
suite  de  fièvre  typhoïde,  ankylose  crico-aryténoldienne  double,  sténose  du 
larynx,  par  Vergniaud.  (Rev.  de  laryng.y  1*'  décembre.)  —  Accidents 
laryngés  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Parsons.  (Royal  Acad.  of  med.  in 
Ireland,  30  novembre.)  —  Des  formes  rares  de  tuberculose  laryngée,  par 
Thost.  (66*  réun.  des  nat.  allem.  Vienne,  25  septembre.)  —  Polypes  tuber- 
culeux des  cordes,  par  Panzer.  (Ibid.)  —  Tuberculose  laryngée,  carie  et 
perforation  du  cartilage  thyroïde,  abcès  tuberculeux  extra-laryngés,  èmphyw 
sème  sous-cutané,  mort,  par  Vbroniaud.  (Rev.  de  laryng,,  15  novembre.) 

—  1  cas  de  tuberculose  laryngée  avec  guérison,  par  Bergenorûn.  (Arch.  f. 
Laryng.y  II,  2.)  —  Traitement  de  la  sténose  aiguë  et  chronique  du  larynx, 
par  Northrup,  O'Dwyer,  etc.  Disc,  à  la  Brit.  Assoc.  (Brit.  med.  j.,  29  dé- 
cembre.) —  Sur  les  rétrécissements  et  atrésies  syphilitiques  du  pharynx  et 
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du  larynx,  par  HvniAK..  (^*  réun,  des  naL  alJem.  Vienne^  26  septembre.) 

—  Du  prolapsus  des  veatricules  de  Morgagni,  par  B«  Frabnkbl,  Landgraf 
et  Lbwin.  (Berlin*  klia.  WioeA.,  %  juin.)  —  Sarcome  extrinsèque  du 
larynx,  par  Pagbt.  (London  path.  S^e^  âO  aovembre.)  —  Sarcome  sous- 
^lottique  enlevé  par  la  thyrotomie,  par  Biriort.  {N.^York  med.  j.y  il  no- 
vembre.) —  Trois  cas  de  néoplasmes  laryngés,  myxome  sous-glottique, 
papillome,  par  Charles  Knicuit.  (Ibid.y  i*'  décembre.)  -^  Nodules  des  chan- 
teurs, par  Frederick  Knight.  {Ibid.)  —  Un  cas  d'épithélioma  et  un  cas  de 
sarcome  du  larynx,  par  Bliss.  (Ibid*,  10  novembre.)  —  Cancer  primitif  du 
larynx,  par  Marchand.  {Berlin,  klin,  Wooh.^  813,  27  août.)  — Epithélioma 
des  cordes  vocales  chez  un  ours,  par  Pillibt.  {Soc.  aaat.  Paris^  90  no- 
Tcmbi^e.)  —  Le  cancer  du  larynx,  diagnostic  et  traitement,  par  B.Fraknkbl. 
(Leipzig.)  —  Cancer  du  larynx  énorme,  engorgement  ganglionnaire,  par 
Frasnkel.  (Soc.  aaaL  PariSy  2  novembre.)  —  Cancer  du  larynx,  par 
Frabnkel.  (Ibid.y  9  novembre.)  —  Thyroïdectomie  suivie  de  la  résection  du 
•cartilage  cricoïde  et  des  cinq  premiers  anneaux  de  la  trachée,  nouvel  appa- 
reil pour  rétablir  la  phonation,  par  Péan.  (Bull.  Acad.  de  méd.j  1*'  mai.)— 
Les  résultats,  de  l'opération  radicale  des  tumeurs  malignes  du  larynx  dans 
la  pratique  privée,  103  cas,  par  Semopt.  (Lancet^  16  décembre.)  —  De  Tex- 
iirpation  totale  du  larynx,  par  Botter.  (Soc.  méd.  Berlin,  H  octobre.)  — 
Etude  sur  la  laryngotomie,  p^r  Leseionbur.  (Thèse  de  Paris.)  —  De  la 
crico-trachéotomie  pour  croup  laryngé,  2  cas,  par  àibvou.  (Aroh.  itaL  di 
laring.j  XV,  1.)  —  La  question  du  tubage,  par  Hblmb.  (Méd.  moderne, 
n  novembre.) 

Lèpre.  —  Note  historique  sur  la  lèpre  dans  la  région  lyonnaise,  par  Coutagne. 
(Lyon  méd.,  25  novembre.)  —  Une  page  d'histoire  à  propos  de  la  lèpre, par 
-  KfiAXiïi.  (Ibid.,  16  décembre.)  —  La  lèpre  et  la  syphilis  au  moyen  âge,  par 
P.  Baticond.  {Ann.  de  derm.,  V,  12,  p.  1818.)  —  Le  bacille  dans  la  lèpre 
systématique  nerveuse,  par  Petrini.  (Ann.  de  derm.yVy  12.) — La  lèpre  en  Amé- 
rique avant  l'invasion  des  Espagnols  et  des  nègres,  par  àshmbad.  (Journal 
Americ.  med.  Ass.,  8  décembre.)  —  La  lèpre,  par  Gaucher.  (Tribune  méd., 

21  novembre.)  —  Du  diagnostic  bactériologique  de  la  lèpre,  par  MARCANoet 
Wurtz.  (Arch.  de  méd.  exp.,  VII,  1.)  —  Contagion  et  prophylaxie  de  la 
lèpre,  par  Whitb.  (Boston  med.  Journ.,  25  octobre.)  —  Anatomie  patholo- 
gique de  la  lèpre,  par  Lie.  (Arch.  f.  Dermat.,  XXIX,  3.)  —  Deux  cas  de 
lèpre  autochtone,  par  Bernhbim  et  Etiennb.  (Bev.  méd.  de  r Est,  i*^jm\\ei.) 

—  Deux  cas  de  lèpre  du  larynx,  par  BEROENORaN.  (Arch.  f.  Laryng.,  II,  2.) 
Nature  et  traitement  de  la  lèpre,  par  Bibb.  (Americ.  j.  of  med.  se,  no- 
vembre.) 

Leneémie.  —  De  la  leucémie,  4  cas,  par  Sghultze.(Z>0u^  Arch.  f.klin.  Med. y 
LU,  p.  464.)  —  Sur  la  leucémie  aiguë,  par  Cabot.  (Boston  med.  Journal, 

22  novembre.)  —  Acide  urique  et  bases  xanthiques  dans  Turine  normale  et 
dans  celle  de  la  leucémie,  par  KrOoer.  (Archiv  fôr  Physiologie,  p.  374.) — 
Acide  urique,  bases  xanthiques  et  leuoocytose  dans  la  leucémie,  par  Jacob. 
(Ibid.,  p.  318.)  —  Leucocythémie,  hypertrophie  ganglionnaire  presque  géné- 
ralisée, par  NissiM.  (Soc.  anat.  Paris,  9  novembre.)  —  Bleu  de  méthylène 
contre  la  leucocythémie,  par  Gram.  (Hospitals  tidende,  p.  437.)  —  Leuco- 
cythémie splénique  traitée  par  la  moelle  d'os,  par  Lawrib.  (Brit.  med.  j., 
1*'  décembre.)  —  Leucocythémie  splénique  traitée  par  l'arsenic  et  les  inha- 
lations d'oxygène,  par  Taylor.  (London  clin.  Soc,  23  novembre.) 

LèTre.  —  Nouveau  procédé  de  cheiloplastie  par  emprunt  à  la  lèvre  saine,  par 
Larger.  (Bull.  Soc,  de  chir.,  XX,  p.  641.) 
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Liehan.  —  Prurigo  et  lichen,  parGAMBERiNi.  {Giora,  itaL  mal,  veaer,^  XXIX, 
4.)  —  Du  lichen  plan  buccal,  du  lichen  plan  isolé  de  la  bouche,  par  Gautier. 
{Thèse  de  Bordeaux.)  —  Lichen  ruber  verrucosus, par  Gebbrt. (5eW.  A/i'n. 
Wocb.,  9  juillet.)  —  Contribution  à  la  pathologie  des  lichens.  Du  lichen 
plan,  par  Huqubt.  {Gaz,  bebd,  Paris,  ^  septembre.) 

Lipome.  ^  Des  lipomes  du  cou  et  de  la  nuque,  par  Marcsais.  (Thèse  de 
Paris,) 

LocoBOtiOA.  —  Sur  la  claudication  intermittente  consécutive  k  Taortite  syphili- 
tique des  membres  inférieurs,  par  Lbvbt.  {Thèse  de  Paris.) 

Lupus.  —  Du  lupus  secondaire  aux  interventions  chirurgicales  sur  les  foyers 
tuberculeux,  par  Bayet.  {Jaarn.  des  mal,  eut.,  février.)  —  Lupus  ancien  et 
syphilis  récente,  par  âuoaoneur.  {Lyon  méd.^  18  novembre.)  —  Lupus 
érythémateux  symétrique  des  mains,  par  Gaucher  et  Barbe.  {Ann.  de 
dermat.,  V,  12,  p.  1361.)  —  Traitement  du  lupus  d'après  son  siège,  par 
DuBOis-HAvxNrra.  {La  poIicL  Bruxelles  y  1*'  novembre.) 

Luxation.  —  Des  luxations  subites  se  produisant  dans  le  cours  de  certaines 
maladies  aigués,  par  Phocas.  {Gax,  des  hôp.,  15  novembre.)  —  Du  traite- 
ment de  la  luxation  sus-acromiale  de  la  clavicule  par  la  suture  osseuse,  par 
Ghapuis.  (  Thèse  de  Bordeaux.)  —  Suture  dans  la  luxation  acromio-clavi- 
culaire,  par  Albbrs.  {Deut.  med.  Woch.^  21  décembre.)  —  Opération  pour 
luxation  irréductible  de  Tépaule,  par  Keensr.  {A^-York  med.  j.y  8  déc.)   — 

—  Luxation  de  l'épaule  par  action  musculaire,  par  Wilson.  {Brit.  med.  jf., 
22  décembre.)  —  Du  traitement  des  luxations  anciennes  du  coude,  par  Tiv- 
LAUX.  {Progrès  méd.y  22  décembre.)  —  Luxation  du  coude  en  arrière  et  en 
dehors  ;  exostose  consécutive  ;  résection  de  Textrémité  inférieure  de  Thu- 
mérus,  par  Almièrbs.  {BuIL  Soc.  méd.  Angers^  1^'  semestre,  p.  12.)  —  De 
la  luxation  traumatique  ancienne,  irréductible,  du  radius  en  avant,  traite- 
ment par  la  résection  de  l'extrémité  déplacée,  par  CAnnzY.  {Thèse  de  Lyon.) 

—  Un  cas  de  luxation  divergente  des  os  de  Tavant-bras,  par  Pbtzholdt. 
{Arch.  f.  klin.  Chir.y  XLIX,  1.)  —  Luxation  de  Tos  semi-lunaire,  par 
Albertin.  (Lyon  méd.,  9  décembre.)  —  Résultats  du  traitement  opératoire 
de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche,  par  Tschbrnino.  {BibL  for  Lager, 
V,  p.  191.)  —  Nécrose  de  la  tête  du  fémur  après  opération  sanglante  de  la 
luxation  congénitale  de  la  hanche,  par  Bayer.  {Cent.  f.  Chir.y  1«'  déc.)  — 
Réduction  non  sanglante  des  luxations  congénitales  de  la  hanche,  par 
MiKuuGZ.  {Arch.  f.  klin.  Chir.y  XLIX,  2.)  —  Traitement  des  luxations 
traumatiques  de  la  hanche  ;  un  cas  de  résection  pour  luxation  obturatrice, 
par  OsTERUATER.  {Wionor  kliu.  Woch.y  4  octobre.)  —  Des  luxations  habi- 
tuelles de  la  rotule  chez  l'enfant,  par  Aldibert.  {Rev.  mens.  mal.  de  l'en  f.  y 
novembre.)  —  Résection  orthopédique  de  la  base  du  premier  métatarsien 
dans  un  cas  de  luxation  dorsale  irréductible  de  cet  os,  par  Annequin.  {Dau- 
phiné  méd.y  décembre.)  —  Traitement  des  luxations  sous-estragaliennes 
compliquées,  par  Dehoet.  {Thèse  de  Lyon.) 

Lymphatique.  —  Sur  les  voies  lymphatiques  du  système  nerveux  central,  par 
d'AsuNDO.  {Riv.-  sper.  di  f  reniât,  y  XX,  3  et  4.)  —  Sur  les  vaisseaux  lym- 
phatiques des  organes  génitaux  de  la  femme  et  leurs  anastomoses  avec 
ceux  du  rectum,  par  Morau.  {Soc.  de  hiol.y  15  décembre.)  —  Une  ano- 
malie du  canal  thoracique,  par  Morau.  {Ibid.)  —  Sur  la  circulation  de  la 
lymphe  dans  les  petits  troncs  lymphatiques,  par  Ranvier.  {Acad.  des  se. y 
24  décembre.)  —  Des  hydroadénites  suppuratives  disséminées,  par  Tanvet. 
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(Thèse  de  Bordeaux,}  —  Dos  adénites  tuberculenses  du  coq,  leur  traite- 
ment, par  Lastaria.  (Morgagni^  noYembre.)  —  Traitement  du  bubon  sup- 
puré par  l'injection  de  vaseline  iodoformée  et  le  pansement  occlusif,  par 
Henrie.  {Thèse  de  Bordeaux,)  —  Idées  anciennes  et  nouvelles  sur  les 
afTections  des  glandes  lymphatiques,  par  Bâter.  {Areh,  /.  klia,  Cbir.^ 
XLIX,  3.)  —  Sur  les  lymphangiomes  de  la  peau,  par  V.  Bourgsdorff. 
(Vratch,  18  août.)  —  De  la  formation  du lymphangiome  diffus  de  la  cuisse, 
par  ScHULTKR.  {Thèse  de  Fri bourg,)  —  Angiokéra tomes  ou  lymphangieo- 
tasies,  par  Renault.  {Soc.  franc,  de  dermat,,  8  novembre.)  —  Lymphan- 
giome  de  là  peau,  par  Galloway.  (Lancée,  24  novembre.) — Des  lymphomes, 
par  Tansini.  (Ri forma  med,,  25  août.) —  Un  cas  de  chylothorax,  par  Port. 
(Deut.  Zeit.  f,  Chir.,  XXXIX,  5  et  6.)  —  Tumeur  maligne  primitive  des 
ganglions  de  Taine,  par  Morton.  (London  path.  Soc,  20  novembre.) 
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Main.  —  Etude  histologique  des  ongles  sains  et  malades,  par  Ek:uEVERRiA. 
(Monats  f.  prakt,  Derm,^  XX,  2.)  —  Lipome  de  la  paume  de  la  main,  par 
Launay.  (Soc.  anat.  Paris,  1  décembre.)  —  Du  lipome  de  la  main,  par 
DE  Bersaqubs.  {Aan.  Soc,  belge  cbir,,  15  décembre.)  —  Un  cas  de  poly- 
dactylie  de  la  main  gauche  (auriculaire  surnuméraire  avec  atrophie  de  la 
!'•  phalange),  par  H.  NifiOELi.  (Corresp.-BIatt  /.  schweix,  Aerxley 
!•'  mai.) 

Mal  de  mer.  —  Etude  du  climat  marin  et  du  mal  de  mer,  par  Lindkrmamn. 
(Therap,  Monats,,  novembre.) 

Mal  des  montagnes.  —  Mal  des  montagnes,  par  Prompt.  (Daupbiné  wéd., 
!•'  octobre.) 

Maladie.  —  Critique  de  la  théorie  de  la  maladie  par  germes,  d'après  la  mé- 
thode de  Bacon,  par  Lawson  Tait.  (Buffalo  med.  J,,  décembre.)  —  Lawson 
Tait  et  la  théorie  des  germes  dans  les  maladies,  par  Pryor.  (N.-York  med. 
J.y  22  décembre.) 

Maladies  professionnelles.  —  Sur  Tostéite  fémorale  des  bourreliers,  pai*  Gui- 
cuARD.  (Thèse  de  Lyon,)  —  Hygroma  professionnel  de  la  bourse  séreuse 
sus-acromiale  des  lesteurs,  par  Pouzbt.  (Arch,  prov.  de  ciiir.,IV,  1.) 

Malformation.  —  Malformation  congénitale  des  mains  et  des  pieds,  par  Auoa- 
OAONEUR.  (L/o/2  méd.,9  décembre.)  —  Un  cas  de  malformation  double  (jani- 
ceps  symétrique),  suivi  de  considérations  sur  la  situation  transversale  des 
viscères,  par  Locute.  (Zieglers  Beitràge  z,  path.  Anat,,  XVI,  p.  157.)  — 
Malformation  congénitale  de  Tavant-bras,  par  Cohen.  (Arch.  f.patboL  Anat,, 
CXXXVII,  2.) 

Mamelle.  —  Etude  histologique  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  glande 
mammaire,  par  Regaud.  (Journ,  de  Tanat,,  novembre.)  —  De  Texistence  de 
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cellules  en  paniers  dans  Tacinus  et  les  conduits  excréteurs  de  la  glande 
mammaire,  par  Lacroix.  {Acad.  des  se,  29  octobre.)  —  Moyen  de  correc- 
tion des  mamelons  mal  conformés,  par  V.  Wild.  {Cent.  /*.  Gynaek,,  10  no- 
vembre.) —  Etude  sur  la  polymastie  comparée,  par  Atgibr.  {Bull.  Soc.  de 
méd.  Angers, p.bly  1*'  semestre.)  —  Engorgement  et  abcès  du  sein  pendant 
la  puerpéralité,  par  Rbmt.  {Rev.méd.de  fEst^i**  novembi*e.)  —  Traitement 
par  le  drainage  des  abcès  du  sein  postpuerpéraux  à  foyers  multiples,  par 
GuBRRA.  {Thèse  de  Genève.)  —  Mastite  chronique  simulant  un  néoplasme, 
abcès  profond,  par  Tuffikr  et  Claude.  {Soc.  anat.  Paris,  21  décembre.)  — 
Sur  Tanatomie  pathologique  et  la  pathogénie  de  la  tuberculose  mammaire 
de  la  femme,  par  Sabrazbs  et  Binaud.  {Arch.  de  méd.  exp.,  VI,  6.)  —  Sur 
un  cas  de  sarcome  du  sein,  par  Tillaux.  {Méd.  mod.,  15  décembre.)  —  Epi- 
thélioma  dentritique  du  sein  gauche  ;  amputation,  guérison,  par  Fagubt. 
{Journ.  méd.  Bordeaux,  58  octobre.)  —  Cancer  d'une  mamelle  axillaire,  par 
Paul.  (London  path.  Soc,  4  décembre.)  —  Squirrhe  du  sein  droit  accom- 
pagné de  galactocèle,  par  Villar.  {Soc.  anat.  Paris,%  novembre.)  —  De  la 
dégénération  colloïde  dans  Tinflammation  de  la  mamelle,  par  Duclert. 
{Journ,  de  Fanât.,  septembre.)  —  L'extirpation  complète  du  cancer  du  sein, 
par  Halstbad.  {John  hopkins  hosp.  Rep.,  IV,  6.)  —  De  l'opération  radicale 
du  carcinome  du  sein,  par  Willy  Mbter.  {Médical  Record,  15  décembre.) 

—  Résultats  de  112  opérations  de  cancer  du  sein  chez  la  femme,  par 
Hornbr.  {Beit.  zur  klin.  Chir.,  XII,  3.) 

Massage.  —  Le  massage  comme  agent  curatif,  par  Fbrgusson.  {Lancet,  l"**  dé- 
cembre.) —  Mécanothérapie,  traité  d'orthopédie,  de  gymnastique  et  de  mas- 
sage, par  Landerbr.  {Leipzig.)  —  Du  massage  thoracique,  par  Duiiont. 
{Bull.  méd.  du  Nord,n^*  16  et  suiv.)  —  De  la  columnisation  du  vagin  et  du 
massage  en  gynécologie,  par  Dervich.  (  Thèse  de  Lyon.) 

Maxillaire.  —  A  propos  du  développement  du  sinus  maxillaire,  par  Laguessb. 
{Soc.  de  biol.,  21  octobre.)  —  Sur  la  chirurgie  du  sinus  maxillaire  et  ses 
progrès  depuis  10  ans,  par  Raug^.  {Rev.  de  chir.,  novembre,  p.  928.)  — 
Valeur  de  l'antroscope  dans  les  affections  du  sinus, par  Wagner.  (66^  réun. 
des  natur.  allem.  Vienne,  28  septembre.)  —  L'antre  d*Highmore  dans  ses 
relations  avec  la  résonnance  de  la  voix,  par  Sudduth.  {Journ.  Americ.  med. 
Ass.,  11  novembre.)  —  De  l'empyème  de  l'antre  d'Highmore  et  de  son  trai- 
tement, par  Talbot.  {Ibid.,  24  novembre.)  —  Suppuration  du  sinus  traitée 
par  le  méat  avec  le  trocart  de  Krause,par  X)\inà^^  Gikk^t. {Journ.  o f  laryng., 
décembre.)  —  De  l'empyème  de  l'antre  d'Highmore,  symptomatologie,  dia- 
gnostic, par  H.  Burger.  {Samml.  klin.'Vortriige,  n«  111.)  —  Sur  l'hydropisie 
inflammatoire  du  sinus  maxillaire,par  A.  LESNiowsKi.(Gaj7./eÂr.,  novembre.) 

—  L'opération  précoce  dans  les  affections  de  l'antre  d'Highmore,  par  Dalt. 
{N.'York  med.j.,  10  novembre.)  —  Cancer épithélial  primitif  de  l'antre  d'Hig- 
hmore, par  Reinharo.  {Arch.  f.  Laryng.,  II,  2.)  — Nouveau  perforateur  du 
bord  alvéolaire  du  sinus  maxillaire,  par  Gouguenheim.  {Ann.  mal.  de  For., 
décembre.)  —  Ostéomyélite  du  maxillaire  inférieur  chez  le  kanguroo,  par 
Lannblongue  et  Aghard.  {Acad.  des  se,  3  décembre.)  —  Traitement  de  la 
fracture  double  du  maxillaire  inférieur,  par  Gamble.  {Journ.  Americ.  med. 
Ass.,  8  décembre.)  —  De  l'occlusion  pathologique  des  mâchoires,  par  Delé- 
CLUSE.  {Thèse  de  Paris.)  —  Opération  contre  l'ankylose  de  la  mâchoire,  par 
Hblferich.  {Berlin.  Woch.,  28  mai.)  —  Quelques  mots  sur  les  néoplasmes 
des  maxillaires,  par  Ijltham.  {Journ.  Americ.  med.  Ass.,  8  décembre.)  — 
Production  voulue  de  pseudarthrose  par  interposition  musculaire  après 
ostéotomie  du  maxillaire  inférieur,  par  Roghet.  {Rev.  de  chir.,  novembre, 
p.  929.)  —  Sarcome  du  maxillaire  inférieur,  résection  avec  ligature  des 
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deux  carotides  primitives,  guérison,  par  Simpson.  (Brit.  med.j,^  !•*  décem- 
bre.) 

Médecine  (Hist.)  —  La  médecine  chez  les  Cambodgiens,  par  Leclèrk.  (Rer. 
scientif.y  8  décembre.)  —  Brown-Séquard, par  Duput.  {ibid,^  15  décembre.) 

—  James  Syme,  professeur  de  chirurgie  à  TUniversité  d'Ekiimbourg  (1833- 
1869),  par  Pemberton.  (Lancée,  15  décembre.)  — Marion  Sims,père  de  la  mo- 
derne gynécologie,  par  Mundé.  (A/ecfica/  fîecord,  27  octobre.)  —  Marion  Sims, 
chirurgien  et  philanthrophe,  par  Shrady.  (Ibid,^  27  octobre.)  —  Souvenirs 
sur  Marion  Sims  à  Paris,  par  Souchon.(/j&i(/., 8  décembre.) —  Desmarres, sa 
vie,  son  œuvre,  par  Truc.  (Nouv.  Montpellier  znéd. ,  l*'  décembre.)  —  Hermann 
V.  Helmholtz,  par  HmscHBERo.  {Cent.f,  prakt,  Augenheilk.y  septembre.)  — 
Les  grands  aliénistes  français,  par  Semblaione.  (Tome  I,in-8'*, 41 4  p., Par/s.) 

—  Guy  de  Chauliac  et  la  bataille  de  Brignais,  par  Mollibrb.  (In-^*,  Lyon.) 

—  La  médecine  en  province,  par  Potain.  {Rev,  scientiL,  10  novembre.)  — 
La  nouvelle  réglementation  des  études  médicales,  par  Liard.  {Rev,  des 
Deux-Mondes^  15  octobre.)  —  L'esprit  clinique,  par  Guyon.  {Ann.  mal.  org. 
gén.  urin.j  novembre.)  —  De  l'éducation  médicale  telle  qu'elle  devrait  être 
par  M'Ardle.  (Dublin  Journ,,  novembre.)  —  Relation  de  Tétude  de  la  pa- 
thologie avec  la  haute  éducation  médicale,  par  Stewart.  (Journ.  Americ. 
med.  Ass.,  17  novembre.)  —  De  la  profession  médicale  dans  les  Indes,  par 
Hart.  {Brit.  med.  j.j  29  décembre.)  —  Les  médicastres  chez  les  Indiens, 
par  Prando.  {Boston  med.  Journ. y  15  novembre.) 

Médecine  légale.  —  Compéndium  de  pratique  médico-légale,  par  J.  Borntrager. 
{Leipzig.)  —  L'assistance  médicale  gratuite  dans  les  campagnes,  par  Be- 
noiN.  (Ann.  d*hyg.  publ.y  juillet.)  —  Discussion  de  la  Société  de  médecine 
légale  sur  le  secret  professionnel  (Y  a-t-il  lieu  de  révéler  aux  maitres  la 
grossesse  de  leurs  domestiques  ?)  (/Airf.,  juillet.)— Projet  de  généralisation  du 
service  d'identification  par  l'anthropométrie,  par  Paul  Aubjiy.  (/Aie/.)  —  Etudes 
de  questions  légales  soulevées  à  propos  de  l'établissement  d'une  scierie  méca- 
nique, par  Edmond  Dupuy.  {Ibid.)  —  Affaire  More  ;  tentative  de  meurtre. Rap- 
port médico-légal,  par  Paul  Garnier.  (/Ait/.,  mai.)  —  Parallèle  entre  les  législa- 
tions  sanitaires  anglaise  et  allemande  ou  prussienne,  par  jAG0BS0N.(Vïer^e^'. 
r.  gericbtl.  Med.,yill,  130  et  359.)  —  Rapport  au  Comité  supérieur  prussien 
sur  le  cas  d'une  sage-femme  inculpée  d'homicide  par  imprudence,  par 
Olshausen  et  Pistor.  {Ibid. y  p.  1.)  —  Etude  médico-légale  sur  les  fractures 
des  membres  inférieurs,  par  Ernst  Sghultze.  {Ibid.,  p.  52.)  —  Suicide  par 
pendaison  ou  meurtre  par  strangulation  avec  suspension  du  cadavre,  par 
F.  Erhardt.  (Ibid. y  p.  102.)  —  Condamnation  d'une  sage-femme  pour  3  cas 
de  fièvre  puerpérale  dont  1  mortel  transmis  par  elle  (phlegmon  du  bras), 
par  Chlumsky.  {Ibid.,  p.  144.)  —  Remarques  pratiques  sur  les  conséquences 
judiciaires  des  blessures,  d'après  le  Code  pénal  autrichien,  par  Pilz.  (  Wiener 
med.  Presse  y  28  octobre.)  —  Commentaires  sur  un  cas  d'homicide,  par 
HoDGDON.  {Boston  med.  Journ.y  11  octobre.) —  Suicide  ou  homicide  ?  un 
cas  de  diagnostic  médico-légal,  par  Holden.  {Ibid.,  11  octobre.)  —  De  l'im- 
portance chimique  des  ptomaïnes  dans  les  analyses  médico-légales,  par 
Me  Vey.  {Ibid. y  8  novembre.)  —  De  l'éventration  au  point  de  vue  médico- 
légal,  par  Lamoureux.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Du  vol  à  l'étalage  et  dans  les 
magasins,  étude  médico-légale,  par  Bontemps.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Etude 
médico-légale  sur  les  traumatismes  de  l'œil  et  de  ses  annexes,  par  Baudry. 
(In-8»,  144  p.,  Lille.)  —  Sur  l'amnésie  rétrograde  après  les  tentatives  de 
suicide  par  pendaison,  par  Régis.  {Arch.  clin.  Bordeaux,  novembre.)  — 
Electrode  pour  déceler  les  anesthésies  simulées,  par  Placzek.  {Berlin,  klin, 
Woch.y  13  août.)  —  Sur  la  valeur  de  la  présence  des  gonocoques  dans  les 
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vieilles  taches,  par  J.  Nowak  et  L.  Wachholz.  {PrzegL  lek.y  septembre, 
octobre.)  —  Etude  médico-légale  des  lésions  du  cou  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic difîérentiel  entre  Thomicide  et  le  suicide,  par  Lenibz.  (Thèse  de 
Lyon.)  —  La  vision  défectueuse  dans  ses  relations  avec  le  crime,  par  Van 
Fleet.  (American  med,  surg.  Bulletin,^  novembre.)  —  Le  traumatisé 
dans  les  accidents  de  chemins  de  fer,  doit-il  toujours  bénéficier  du  trauma- 
tisme au  point  de  vue  légal?  par  G. Newton.  (Médical  Record^S  décembre.) 

—  Les  incendiaires  en  Savoie,  au  point  de  vue  médico-légal,  étude  sur  la 
démence  légale,  par  Dumaz.  (Ann.  méd,  psych.j  novembre). 

Médecine  militaire.  —  L*antisepsie  dans  les  hôpitaux  militaires.  (Gaz.  dos 
hôp.j  4  décembre.)  —  Le  premier  pansement  sur  le  champ  de  bataille. 
(Ibid.y  13  novembre.)  —  Pour  nos  soldats,  conseils  pratiques,  hygiène  et 
morale  du  service  militaire,  par  Mbivbnolowski  et  £RNAULT.(In-12,  Paris.) 

—  De  l'entraînement  physique  dans  le  service  militaire,  par  Pilgher.  (Mé- 
dical Recordy  13  octobre.)  —  Cours  élémentaire  de  service  de  santé  mili- 
taire, par  Delmas.  (In-18,  Poitiers.)  —  De  la  mortalité  due  aux  guerres  de- 
puis un  siècle,  par  Laoneau.  (Ann.  d'hyg.  publ.y  juillet.)  —  Les  médecins 
militaires  en  temps  de  paix  et  de  guerre,  par  Rensselaer.  (Boston  med. 
Journ.,  6  décembre.)  —  Le  poste  et  Tambulance  de  Tuyen-Quang,  par  Si- 
mon. (Arch.  de  méd.  nav.,  décembre.)  —  I^e  chauffage  des  logements  des 
navires,  par  Burot.  (Ibid.)  —  Sur  les  filtres  Ghamberland  en  usage  dans  la 
colonne  expéditionnaire  du  Dahomey,  par  Molinier.  (Ibid.) 

Mélanose.  —  Formation  du  pigment  dans  les  tumeurs  mélaniques,  par  Jooss. 
(Berl.  klin.  Woch.,  p.  699,  23  juillet.) 

Menstmation.  —  Hygiène  de  la  menstruation  normale  et  morbide,  par  Livius 
FQrst.  (Leipzig.)  —  De  Finfluence  des  bains  de  mer  et  de  l'immersion  pro- 
longée sur  la  menstruation,  par  Houzel.  (Ann.  de  gynéc.y  décembre.)  — 
Idées  erronées  sur  la  ménopause,  par  Currier.  (Ame rie.  j.  of  obst.,  dé- 
cembre.) —  Modifications  du  canal  cervical  pendant  la  menstruation,  par 
Hbrman.  (Trans.  obst.  Soc.  London,  XXXVI,  p.  250.)  —  Psychose  mens- 
truelle avec  goitre  périodique  et  exophtalmie,  par  Thoma.  (Allg.  Zeit.  f. 
Psych.y  LI,  3.)  —  Imperforation  de  la  partie  inférieure  du  vagin,  rétention 
des  règles,  opération,  par  Jallot.  (Bull.  Soc.  méd.  Angers,  XXII,  2**  sem., 
p.  12.) 

Méninge.  —  De  la  péri-méningite  aiguë,  par  Merlier.  (Thèse  de  Paris.)  — 
Pneumonie  et  méningite,  par  J.  Simon.  (Méd.  modernCy  19  décembre.)  — 
Méningite  par  streptocoques,  par  M.  Beck.  (Zeitschr.  f.  Hyg.y  XV  et  Hyg. 
Randsch.,  IV,  n®  15,  p.  699.)  —  Le  méningisme,  par  Dupré.  (Cong.de  méd. 
Lyon,  octobre.)  —  Anatomie  pathologique  de  la  méningite  cérébro-spinale, 
par  BiKELES.  (Cent.  f.  Nervenk.,  août.)  —  Méningite  tuberculeuse,  par 
Maher.  (N.'York  med.  j.,  8  décembre.)  —  Quelques  observations  sur  la 
méningite  tuberculeuse,  par  Austin.  (Boston  med.  Journ.,  27  décembre.)  — 
Aspect  clinique  de  la  méningite  tuberculeuse  de  l'adulte,  par  Flœrsheiii. 
(Journ.  des  Praticiens,  8  décembre.)  —  Sur  un  cas  de  méningo-myélite 
tuberculeuse,  par  Londe  et  P.  Brouardel.  (Arch.  de  méd.  oxp.,  VII,  1.)  — 
Traitement  de  la  méningite  tuberculeuse,  par  Hirsghberg.  (Bull.  gén.  de 
thér.,  15  novembre.)  —  Fongus  de  la  dure-mère  crânienne  ayant  les  carac- 
tères d'un  épithélioma  tubulé,  secondaire  à  un  cancer  du  sein;  noyaux  can- 
céreux de  la  peau,  des  poumons,  par  Flœrsheim.  (Soc.  anat.  Paris,  30  no- 
vembre.) 

Moelle.  —  La  névroglie  de  la  moelle,  par  Golella.  (Arch.  per  le  se.  med., 
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XVIII,  4.)  — Sur  les  limites  précises  entre  la  névroglie  et  les  éléments  ner- 
veux dans  la  moelle  épinière  et  sur  quelques-unes  des  questions  histo-phy- 
siologiques  qui  s'y  rapportent,  par  PALADiNO.(iîo77.  ilccarf.c/i /?o/na,  XIX,  î 
et  Arch,  itiaL  di  bioL,  XXII,  1.)  —  Contribution  aux  connaissances  sur  le 
mode  de  se  comporter  des  racines  dorsales  dans  la  moelle  épinière  et  sur  les  ef- 
fets consécutifs  à  leur  résection,  par  Paladino.  {Ibid,,  XXII,  1 .) —  De  Tinflam- 
mation  de  Tépendyme  de  la  moelle,  par  Joffrot  et  Aghard.  (Arch.  de  méd, 
exp.^  VII,  1.)  —  Sur  les  lésions  médullaires  d'origine  vasculaire,  des  em- 
bolies expérimentales  appliquées  à  leur  étude,  par  Lamy.  (Arch.de  phys., \lly 
1.)  —  Notes  sur  la  dégénération  résultant  de  la  section  des  racines  des  nerfs 
et  des  lésions  de  la  moelle,  par  J.-N.  lANOLEYCt  H.-K.  ândersox.  (Proceed. 
Physiolog.  Society  y  12  mai.)  —  Recherches  expérimentales  sur  les  processus 
dégénératifs  et  réparateurs  dans  la  guérison  des  plaies  de  la  moelle  épinière 
et  remarques  sur  Thistogenèse  de  la  dégénérescence  secondaire  de  la  moelle, 
par  Stroebe.  (Ziegler^s  Beitruge  z,  path.  Anat.,  XV,  p.  383.)  —  Sclérose 
latérale  amyotrophique  infantile  du  type  familial,  par  Brown.  (Joarn.  of 
nerv.  dis.,  novembre.)  —  Dégénérescence  secondaire  des  cordons  posté- 
rieurs secondaires  à  un  foyer  cérébral,  par  Durante.  (Soc.  anal.  PariSy 
14  décembre.)  —  Sclérose  latérale  amyotrophique  et  atrophie  musculaire 
progressive,  par  de  Renzi.  (Ri forma  med.,  24  septembre.)  —  Sur  un  syn- 
drome simulant  la  sclérose  latérale  amyotrophique  chez  un  malade  affecté 
de  syphilis,  par  Ballet.  (Semaine  méd.,  21  novembre.)  —  I^e  symptôme 
complexe  de  la  paralysie  spasmodique  spinale  comme  manifestation  par- 
tielle d'une  affection  syphilitique  héréditaire  des  centres  nerveux,  par  Hoff- 
mann. (Neurol  Centrât.,  1®'  juillet.)  —  De  la  paralysie  spinale  syphilitique 
de  Erb,  remarques  sur  les  paralysies  spinales  toxiques,  par  Trachtenberg. 
(Zeit.  f.  kïin.  Med.,  XXVI,  5  et  6.)  —  De  Tamyotrophie  spinale  progressive 
infantile,  par  Werdnig.  (Arch.  f.  Psychiat.,  XXVI,  3.)  —  Sclérose  en  pla- 
ques, par  D.  Gapozzi.  (Morgagni,  mai.) 

Moelle.  —  Myélite  subaiguê  compliquée  de  névrite  optique,  par  Devig.  (Cong. 
de  méd.  Lyon,  octobre.)  —  Coexistence  d'une  sclérose  latérale  amyotro- 
phique avec  une  parencéphalie,par  Rauzier.(/AiW.)  —  De  la  syringomyélie, 
par  Galib.  (  Thèse  de  Lyon.)  —  De  la  dégénérescence  rétrograde  ;  dégéné* 
rescence  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  secondaire  à  un  foyer  céré- 
bral, par  Durante.  (Soc.  de  bioL,  22  décembre.)  —  Recherches  statistiques 
sur  l'étiologie  du  tabes,225  observations, par  Bereni.  (Thèse  de  Bordeaux.) 
—  La  lésion  primitive  du  tabès,  par  Naoeotte.  (Soc.  anal.  Paris,  16  no- 
vembre et  Soc.  de  bioL,  10  novembre.)  —  Un  cas  de  tabès  au  début,  par 
Weil.  (Arch.  f.  Psychiat.,  XXVI,  3.)  —  Lésions  du  tronc  de  l'encéphale 
dans  le  tabès,  par  Pacetti.  (Riv.  sper.  di  freniat.,  XX,  3  et  4.)  —  Contri- 
bution à  l'anatomie  pathologique  de  Tataxie  locomotrice,  par  H.  Oppenheim. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  10  octobre.)  —  De  l'ataxie,  discussion  à  la  Brit.  As- 
soc.  (Brit.  med.  j.,  8  décembre.)  —  Une  forme  fruste  de  tabès  révélée  par 
l'examen  laryngoscopique,par  Kronenberg.  {Soc.  laryng.de  Berlin,  i2  iaBr- 
vier.)  —  Pseudo-tabes  mercuriel,  par  Gilbert.  —  Pseudo-tabes  avec  ati'o- 
phie  du  genou,  par  Ruhemann.  (Beat.  med.  Woch.,  1«'  novembre.)  —  Sclé- 
rose antéro-latérale,  sclérose  postérieure,  traitement  de  l'ataxie,  par  de  Forest 
WiLLARD  et  HiNSDALE.  (Med.  A^ews,  24  novemljre.)  —  Pathogénie  du  tabès, 
par  E.  Jagobson.  (Hosp.  Tidende,  II,  p.  772.)  -—  Troubles  de  la  sensibilité 
du  globe  oculaire  et  de  ses  annexes  dans  l'ataxie  locomotrice,  par  E.  Ber- 
ger. (Méd.  moderne,  21  novembre.)  —  Mal  perforant  buccal  dans  le  tabès, 
par  Letullb.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  20  juillet.)  -=-  Maladie  de  Charcot  avec 
ulcère  perforant  du  pied  chez  un  tabétique,  par  Waldo.  (Brit.  med.  j., 
!•'  décembre.)  —  De  l'arthrite  déformante  dans  le  tabès  et  la  syringomyélie, 
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parKLEMM.  (Deut.ZeiLf.CMr.,XXXlX,S  et  4.)  — Arthropathietahétique  du 
cou-de-pied  droit,  tabès  syphilitique,  par  Gaucher.  {Soc,  franc,  de  dermat,, 
15  novembre.)  —  Traitement  du  tabès,  par  Schuster.  (Dermat.  Zeit.yll,  1.) 

—  Compression  de  la  moelle  et  paraplégie  consécutives  au  développement 
d'un  endothéiiome  de  la  dure-mère  raohidienne,  par  Collet.  {Arch.  de  méd, 
exp,,  VI,  e.) 

Monstre.  —  Deux  monstruosités  rares,  épignathe,  syncéphale  thoracopage, 
par  Marchand.  (BerL  klin,  Woch.j  27  avril.)  —  Cas  de  monstruosités  étu- 
diées plus  spécialement  au  point  de  vue  des  impressions  maternelles,  par 
Barry.  (Med.  Record,  29  décembre.)  —  Un  cas  de  tératologie  :  fœtus  anen- 
céphale,  bec-de-lièvre  unilatéral,  hémimélie,  anomalie  de  Tœsophage,  par 
Cousin.  (A^.  Montpellier  2neJ.,40,p.795.)  —  Du  rôle  des  arrêts  de  dévelop- 
pement de  i'amnios  et  des  brides  amniotiques  dans  la  production  des  mons- 
truosités à  propos  d'un  monstre  célosomien,  par  Debierre  et  Lambret. 
(Journ.  de  Vanat,,  novembre.) 

WorTe.  —  Transmission  de  la  morve  par  les  voies  digestives,  par  Nocard. 
{Rec,  de  méd,  vétér,,  12.)  —  Sur  un  cas  de  morve  humaine,  par  Langer- 
HANS,  G.  Klehperer  ct  Max  Wolff.  {Berlin,  klin,  Wocb,,  11  juin.)  — 
Morve  et  malléine,  par  Leclainchb.  {Méd,  moderne,  16  mai.)  —  Sur  la  va- 
leur diagnostique  de  la  malléine  et  de  la  tuberculine,  par  E.Semhbr.  {Arch, 
des  se.  biol,  St-Pétershourg,  III,  2.)  —  Action  de  la  malléine  sur  le  sang 
et  de  sa  valeur  diagnostique,  par  Prus.  {Œsterr,  Zeit,  f,  wiss,  veterin,, 
VI,  2  et  3.)  —  De  la  valeur  pratique  de  la  malléine,  par  Foth.  {Zeit,  f.  ve- 
terin.,  8  et  9.)  —  Essais  faits  avec  la  malléine  dans  la  cavalerie  russe,  par 
Foth.  {Cent,  f,  Bakt,,  26  septembre.) 

Muqueuse.  —  Sur  le  tissu  élastique  de  quelques  muqueuses  normales  et  pa- 
thologiques, par  Ch.  AuDRY.  {Aon,  de  dermat,,  V,  12.) 

Muscle.  —  Sur  Timprégnation  chromo-argentique  des  fibres  musculaires 
striées  des  mammifères,  par  Fusari.  {Arch,  ital,  de  biol,,  XXII,  1.)  —  Sur 
la  structure  des  fibres  musculaires  striées,  par  Fusari  {Ibid,)  —  De  la  co- 
loration spécifique  des  fibres  musculaires  lisses,  par  Unna.  {Monats.  f, 
prakt.  Dermat,,  XIX,  10.)  —  Un  mot  d*histoire  sur  le  muscle  élévateur  de 
la  glande  thyroïde  de  Sommering  ou  muscle  thyro-glandulaire  de  Juvara, 
par  Sebileau.  (Soc.  anat.  Paris,  14  décembre.) —  Localisation  du  sens  mus» 
culaire,  par  Starr  et  Me  Costh.  {Americj,  of  med,  se,  novembre.)  — 
Longueur  et  tension  du  muscle,  par  Magnus  Blix.  (Skandin,  Archiv  fur 
Phys,,  V,'p.  150  et  206.)  —  Les  ondes  de  contraction  et  leur  rapport  avec  la 
secousse  isolée  dans  les  fibres  musculaires  striées,  par  A.  Rollett.  {Archiv 
fur  ges.  Physiologie,  LII,p.20l.)  — Phénomènes  électriques  du  muscle  cura- 
risé  après  le  passage  ducourant,  par  Ew.  HERiN0.(/i&i(/.,LVIII,p.l33.) —  Le 
temps  du  tétanos  volontaire  chez  Thomme,  par  D.  Fraser  Harris.  {Journ, 
oi  physioL,  XVII, 5, p.  315.)  —  Quelques  règles  fondamentales  sur  la  trans- 
formation d'énergie  de  la  contraction  musculaire,  par  Gad.  {Arch,  f,  Phys,, 
p.  387.)  —  Etude  graphique  de  la  contraction  musculaire  produite  par  Té- 
tincelle  statique,  par  Bordier.  {Soc,  de  biol,,ib  décembre  et  Arch.d'élect. 
mec/.,  15  décembre.)  —  Des  différences  fonctionnelles  entre  le  muscle  normal 
et  le  muscle  énervé,  par  Wbdenskt.  {Acad,  des  se,  24  décembre.)  —  Sur 
les  expériences  de  Chauveau  sur  la  détermination  de  la  consommation  du 
sucre  dans  le  travail  des  muscles,  par  Seegen.  (Cent,  f, Phys, ,\lll,p.  Ail,) 

—  Sur  la  valeur  des  différents  aliments  comme  source  d'énergie  musoil- 
laire,  par  Zuntz.  {Arch,  f.  Phys.,  p.  541.)   —  Expériences  relatives  à  Tin- 
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fluence  du  jeûne  sur  la  force  musculaire,  par  Manca.  (Giora.  Accad.  Medic, 
di  TorinOj  n«  2,  p.  99.)  —  Sur  la  fatigue  musculaire  dans  certains  états  pa- 
thologiques, par  Pantanetti.  {Arch,  HaL  de  bioL,  XXII,  4.)  —  Effets  du 
massage  des  muscles  sur  la  circulation  locale  et  générale,  par  L.  Brunton 
et  TuNNiCLiPFE.  (Journ,  of  physiol.,  XVII,  5,  p.  864.)  —  De  la  fatigue  des 
muscles  sous  l'influence  des  poisons  nerveux,  par  Rossi.  (Riv.  sper,  di 
f reniât, f  XX,  3  et  4.)  —  Atrophie  musculaire  limitée  à  la  sphère  d'inner- 
vation du  cubital,  par  Lahy.  (Soc,  anat,  PariSy  12  octobre.)  —  Atrophie 
musculaire  idiopathique,  par  Burr.  (Med,  News,  l**"  décembre.)  —  Un  cas 
d'amyotrophie  Charcot  Marie  avec  autopsie,  par  Marinesco.  {Soc.  inéd.  des 
hôp,j  20  juillet  et  Arch,  de  méd,  e;rp.,  VI,6.)  —  Atrophie  traumatique  isolée 
du  gi^and  dentelée,  par  Debedat.  {Arch,  d*élect,  méd,,  15  novembre.)  — 
Pseudo-hypertrophie  musculaire  chez  un  adulte,  par  Sagara-Tulbure.  {Rev. 
de  méd. y  novembre.)  —  Rupture  musculaire  totale  du  moyen  adducteur,  su- 
tures, par  Delorme.  {Bull,  Soc,  de  chir.,  XX,  p.  105.) 

Mycétome.  —  Cas  de  mycétome,  par  Hatch  et  Childe.  {Lancety  l**"  dé- 
cembre.) 

Mycosis.  —  Âspergillo-mycose  du  poumon,  par  Gohn.  {Berl,  klin.  Wocb.j 
22  janvier.)  —  Traitement  de  Touychomycose  par  la  pommade  au  pyro- 
gallol,  par  M.  Dubreuilh.  {Journ.  méd,  Bordeaux,  23  décembre.) 

Myopie.-* De  la  vision  dans  la  myopie,  par  Triepel.  {Arch.  /.  OphL,  XL,  5.) 

MjTzœdème.  —  Le  myxœdème,  diagnostic  différentiel  avec  la  néphrite  chro- 
nique par  Starr.  (Med,  News,  15  décembre.)  —  Du  traitement  du  myxœ- 
dème, par  PosPELOw.  (Monats,  f,  prakt  Dermat.,  XIX,  10.)  —  Du  myxcB- 
dème  infantile,  par  Imuerwol.  (Méd.  infant.,  15  octobre.)  —  Myxœdème 
chez  une  fillette  de  2  ans  et  demi,  traitement  par  le  régime  thyroïdien, 
amélioration,  par  Gomby.  (Ibid.)  —  Myxœdème  infantile.  Traitement 
thyroïdien,  par  Lebreton.  (Soc.  méd,  des  hôp.,  28  décembre.)  —  Un  nou- 
veau cas  de  myxœdème  guéri  par  Talimentation  thyroïdienne.  I^e  Ihyroï- 
disme  dans  ses  rapports  avec  la  maladie  de  Basedow  et  Thystérie,  par 
BÉGLÈRE.  (Ibid.,  12  octobre.)  —  Myxoodème  traité  par  les  thyroïdes  de 
mouton,  par  Ayres.  (Americ.  neurol.  Assoc,  30  mai.)  —  Traitement  chi- 
rurgical des  accidents  myxœdémateux  et  crétinoïdes  par  le  thyroéréthisme» 
par  Rave.  (Thèse  de  Lyon.) 


N 


NsTUS.  —  Sur  un  nœvus  lichénoïde  en  série  linéaire,  par  Hallopeau  et  Jean- 
SELME.  (Soc,  franc,  de  dermat.,  15  novembre.)  —  Nœvus  pigmen taire,  par 
Palm.  (Berlin,  klin.  Woch,,  9  juillet.)  —  Enorme  nœvus  moliuscoîde  du 
membre  supérieur,  par  Berger.  (Bull,  Soc,  de  chir,,  XX,  p.  610.)  —  Trai- 
tement des  nœvi  vasculaires,  par  Jonas.  (Med.  News,  il  novembre.) 

Nerf.  —  Recherches  sur  les  nerfs  du  cœur  chez  la  grenouille  et  les  mammi- 
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ières,  par  Jacques.  {Journ,  de  l'anal.,  nov.)  —  Sur  les  nerfs  électriques  de 
la  torpille,  par  Fughs.  (Cent.  f.  Phys.,  VIII,  p.  529.)  —  Le  nerf  labyrin- 
thique,  par  Bonnibr.  {Nouv.  Iconog.  de  la  Salpêtrière,  VII,  6.)  —  Observa- 
tions sur  les  relations  centrales  des  nerfs  vague,  glosso-pharyngien,  spinal 
et  hypoglosse  d'après  un  cas  de  paralaysie  bulbaire,  par  Turner  et  Bulloch. 
(Brain,  68.)  —  Connexions  centraleis    et  rapports  des  nerfs   trijumeau, 
glosso-pharyngien,  spinal  et  hypoglosse,  par  Turner.  (Journ.  of.  anat.,  oc- 
tobre.) —  Remarque  sur  le  nerf  laryngé  moyen  d*Exner,  par  H.  Munk. 
(Arcb.  f.  Phys.^  p.  192.)  —  Nerf  perçant  les  parois  d'une  artère,  par  Ogle. 
(Joarn.  of  anal.,  octobre.)  —  Procédés  d'excitation  mécanique  des  nerfs, 
par  V.  Uexkull.  (Zeit.  f.  Biol.y  XXXI,  p.  148.)  —  Recherches  sur  les  phé- 
nomènes électriques  des  nerfs,  par  H.  Boruttau.  (Arch.  f.  die  ges.  Phys., 
LVIII,  p.  1.)  —  Excitation  des  nerfs  au  moyen  des  décharges  du  conden- 
sateur, par  Cybulski  et  Zametowski.  (Ibid.y  LIX,  p.  421.)  —  De  la  survie 
prolongée  à  l'absence  des  deux  nerfs  vagues,  par  Herzen.  {Soc.  des  se. 
phys.  et  nat.  de  Genève,  13  septembre.)  —  Les  Réactions  électriques  des 
nerfs  sensoriels,  par  J.  Collet.  (Gaz.  hebd.  Paris,  13  octobre.)  —  Sur  les 
effets  de  l'excitation  du  bout  central  du  vague  après  arrachement  du  spinal, 
par  BisGOus  et  Mouret.  (Soc.  de  bioL,  8  décembre.)  —  Sur  l'étiologie  et  la 
pathogenèse  de  la  scia  tique,  par  F.  Arnstein.  (Medycyna,  novembre.)  — 
Troubles  trophiques  par  lésion  du  nerf  sciatique,  par  Hausemann.  {BerL 
klin,  Wocb.,  19  février.)  —  Polynévrite  périphérique  très  vraisemblable- 
ment   d'origine   palustre,    monoplégie  persistante  du  membre   supérieur 
droit,  par  Brault.  (Progrès  médical,  8  septembre.)  —  De  la  polynévrite 
puerpérale,  par  Lunz.  (Deut.  med.    Wocb.,  22  novembre.)  —  Deux  cas 
d'érythromélalgie  chez  des  aliénés,  par  Cristiani.  (Ri forma  med.,  \**  oc- 
tobre.) —  Traitement  de  l'acro-paresthésie,  par  Sinkler.    (Med.   News, 
18  août.)  —  Névralgie  sous-orbitaire  datant  de  22  ans,  névrectomie  sphéno- 
maxillaire,  guérison,  par  Goris.  (Rev.  int.  de  rbinoL,  IV,  20.)  —  Traite- 
ment hydryatique  des  névralgies,  par  Buxbaum.  (Deut.  med.  Wocb.,  27  dé- 
cembre.) —   Névrite  musculo-cutanée,  par  Mitghell.  (N.-York  med.  j., 
24  novembre.)  —  Névrite  multiple  et  tabès,  par  Fxh. (Wiener med.  Wocb., 
39.)  —  Un  cas  de  névrite  multiple,  par  Magalester.  (Journ.  of  nerv.  dis., 
novembre.)  —  Névrite  multiple,  apparition  d'une  paralysie  faciale  unilaté- 
rale dans  le  coura  de  la  maladie,  par  Eskridge.  (Med.  News,  22  décembre.) 
—  Un  cas  de  névrite  simulant  l'atrophie  musculaire  progressive  associée 
avec  du  nystagmus  et  de  l'exagération  des  réflexes  patellaires,  par  Moyer. 
(Journ,  Ame  rie.  med.  Ass.,  2T  octobre.)  —  Lésion  trophique  de  l'amygdale 
du  voile  et  de  la  luette  compliquant  une  névrite  multiple,  par  Westbrook. 
(N.-York  med.  j.,  il  novembre.)  — Injections  sous-cutanées  de  strychnine 
dans  3  cas  de  névrite  périphérique,  guérison,  par  Stodart-Walker.  (Brit. 
med.  j.,  22  décembre.)  —  Traitement  des  névrites  périphériques,  par  De- 
L.ORME.  (Bull.  Ac.  méd.  et  Bull,  méd.,  19  décembre.)  —  Des  affections  chi- 
rurgicales des  nerfs  périphériques,  par  Zum  Busch.  (Arcb.  f.  klin.  Cbir., 
XLIX,  2.)  —  Plaie  de  la  région  du  poignet,  sutures  tendineuses  et  du  nerf 
médian,  par  Perriol.  (Daupbiné  méd.,  1^'  octobre.)  —  Du  traitement  des 
névralgies  rebelles  du  nerf  sous-orbitaire  par  l'excision  et  l'arrachement 
du  bout  périphérique,  par  Vuillaru.  (Tbèse  de  Lyon.)  —  Un  cas  heureux 
de  résection  du  ganglion  de  Gasser  pour  névralgie  faciale,  par  Righaruson 
et  Walton.  (Boston  med.  Journ.,  !•'  novembre.)  —  Résultats  éloignés  de 
] 'ablation  du  ganglion  de  GASser,  par  Doyen.  (Ann.  Soc.  de  méd.  d'Anvers^ 
p.  102;  avril.)  —  2  cas  de  résection  du  trijumeau,  par  d'Antona.  (Policli- 
nico,  15  novembre.)  —  Névrome  induré  du  médian,  par  Auoaoneur.  (Lyon 
méd.,  4  novembre.)  —  De^  névromes  plexiformes,  par  Pigqué.  (Tbèse  de 
Lyon,}  —  Un  cas  de  dégénérescence  myxomateuse  généralisée  des  nerfs^ 
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par  Tartarin.  (  Thèse  de  Paris.)  —  Fibro-myxome  du  nerf  médian,  par 
TuFPiER  et  Claude.  (Soc.  anat.  Paris,  21  décembre.) 

NerYeiix(87St.)-  —  Qu'est-ce  qu'un  centre  nerveux,  par  Morat.  (Revue  scient., 
24  novembre.)  —  Ganglions  et  centres  nerveux,  par  Morat.  (Arcb.  de  pbys., 
VII,  1.)  —  Sur  la  disposition  des  fibres  nerveuses  motrices  dans  les  troncs 
nerveux  fléchisseurs  et  extenseurs  chez  la  grenouille,  par  Albankse.  {Arch. 
f,  exper.  Path.  u.  PJiarm.y  XXXIV,  5  et  6.)  —  L'orientation  des  nucléoles 
des  cellules  nerveuses  motrices  dans  le  lobe  électrique  de  la  torpille  à  l'état 
de  repos  et  à  Tétat  d'excitation,  par  Magini.  (Arch.  ital.  de  biol.y  XXII,  2.) 
—  Action  du  chlorure  de  calcium  sur  l'excitabilité  nerveuse  avec  quelques 
observations  sur  l'élimination  de  la  chaux  par  les  urines  chez  les  aliénés 
et  son  emploi  thérapeutique  dans  quelques  psychopathies,  par  Stepani. 
{Ibid,,  XXII,  2.)  —  Sur  la  prétendue  action  trophique  du  ganglion  cervical 
inférieur,  par  Salvioli.  {Ibid.,  XXII,  2.)  —  Modifications  à  la  méthode  de 
Golgi  pour  l'étude  d»  quelques  particularités  de  la  gaîne  médullaire  des 
fibres  nerveuses  périphériques,  par  Pellizzi.  (Giorn.  Accad.  di  Medie.  To- 
rinOj  2.)  —  Sur  l'inhibition  réciproque  entre  les  excitations  naturelles  et 
artificielles,  par  Patrizi.  {Ibid.,  3,  p.  200.)  — ^  Modifications  histologiques 
produites  dans  les  cellules  nerveuses  sympathiques,  motrices  et  sensitives 
par  l'activité  fonctionnelle,  par  Mann.  (Journ.  ofanat.y  octobre.)  —  Quelques 
manifestations  nerveuses  rares  chez  un  jeune  sujet,  par  Culver.  {N.-York 
med.  j.j  3  novembre.)  —  La  nouvelle  chirurgie  du  système  nerveux  central 
par  d'Antona.  (2  vol.  in-4*,  Naples.)  —  De  la  suture  nerveuse  secondaire, 
par  V.  Hacker.  {Wiener  klin.  Wocb,,  18  octobre.)  —  Suture  nerveuse,  ré- 
ponse à  Vanlair,  par  Herzen.  (Rev.  scient. y  22  septembre.)  —  Le  rétablis- 
sement fonctionnel  dans  les  nerfs  coupés,  par  Vanlair,  réponse  à  Herzen. 
{Ibid.y  3  novembre.) 

Néyrose.  —  Étiologie  de  l'encéphalasthénie,  par  Althaus.  (Arch.  f.  Psychiat,, 
XXVI,  3.)  —  De  la  neurasthénie  traumatique,  p^vMxRkhuik.  (Tribune  méd.^ 
15  novembre.)  —  Du  pseudo-tabes  neurasthénique,  par  E.  Aussbt.  (Gaz, 
hebd.  PariSy  6  octobre.)  —  Neurasthénie  urinaire,  par  C.\sartni.  (Ri forma 
med. y  1*'  décembre.)  —  Ébriété  pathologique  chez  un  soldat  neurasthénique, 
par  Brancaleone-Ribaudo.  (Morgagniy  septembre.)  —  Sur  un  cas  de  folie 
du  doute  chez  un  sujet  neurasthénique;  contribution  clinique  à  Tétude  des 
troubles  psychiques  de  la  neurasthénie,  par  E.  Arcoleo.  (Ibid.y  juillet.)  — 
De  l'hypochondrie,  par  Me  Cartib.  (Médical  Recordy  20  octobre.)  —  Leu- 
comainos  uriques  comme  facteurs  étiologiques  de  la  migraine  et  autres  né- 
vroses de  ce  genre,  par  Rachford.  {Med.  NewSy  3  novembre.)  —  De  l'exar 
men  de  la  vision  dans  les  névroputhies,  par  Verrier.  (France  méd.^ 
28  septembre.)  —  De  la  neurasthénie  d'origine  cardiaque,  par  Pardon. 
(Thèse  de  Lyon.)  —  Neurasthénie,  son  traitement  par  les  transfusions  sous- 
cutanées,  par  Ralph  Browne.  (Broch.  56  p.,  Londres.)  —  Des  névroses 
traumatiques,  par  Richter.  (BerL  Klinik,  lA.)  —  L'akynésie  algère,  revue, 
par  Ferrari.  (Riv.  sper.  di  freniat.y  XX,  3  et  4.) — Sur  un  spasme  du  petit 
doigt,  par  Féré.  (Rev,  de  méd,y  décembre.)  —  Alcool  dans  la  neurasthénie 
par  Hammond.  (Journ.  of  nerv.  dis. y  novembre.)  —  Sur  le  traitement  des 
névroses,  par  Fiessinger.  (Rev.  int.  de  tliérap.y  II,  19.) 

Nez.  —  Anatomie  du  nez  chez  l'embryon,  par  Killian.  (Arch.  f.  Laryng.y  II, 
2.)  —  Des  relations  qui  existent  entre  le  nez  et  les  organes  génitaux,  par 
FiCANO.  (Boll.  mal.  deïF  orecchiOy  XII,  11.)  —  Quel  trajet  suit  l'air  dans  le 
nez,  par  Scheff.  (66*  réun.  des  nat.  allem.  ViennCy  26  septembre.)  —  Le 
rôle  des  affections  nasales  dans  les  maladies  infectieuses,  par  Zieu.  {Rev. 
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inL  de  rhinoL,  IV,  24.)  —  Influence  de  Tocclusion  nasale  sur  rinlelligence, 
par  KuYK.  (N.-York  med.  j,,  15  décembre.)  —  Un  cas  d'épislaxis,  par 
Adolf  Barth.  (Berl.  klin.  Woch.y  p.  811, .27  août.)  --  Trailement  de  Tépis- 
taxis,  par  Leruoyez.  (Presse  méd.y  8  décembre.)  —  Un  cas  d'éternuments 
très  fréquents  chez  une  enfant  de  12  ans,  par  Feillk.  (Bull.  Soc.  niéd.  An- 
gersy  XX.II,  2*  sem.,  p.  6.)  —  Rhinite  aiguë  spécifique,  par  Hhodie  et  Ro- 
OERS.  (South  african  med.  j.y  novembre.)  —  Palhogénie  et  traitement  des 
rhinites  spasmodiques,  rhume  des  foins,  par  Lerhoyez.  (Pressa  inéd., 
22  décembre.)  —  Un  cas  de  rhinite  diphtéric^uc  chez  un  nourrisson,  par 
OzBMBTSGHKA.  (P rager  med.  Woch.y  38.)  —  Elude  sur  l^étiologie  et  la  pa- 
thogénie du  coryza  caséeux,  par  Bkausoleil.  (nev.  de  larynff.,  15  décembre.) 
Symptomatologie  de  la  rhinite  chronique  alrophique,  complications  auricu- 
laires, par  Morp.  (Arch.  of  otoJ.,  XXIII,  4.)  —  Rhinite  alrophique,  par 
TissiBR.  {Ann.  inaL  de  for.,  octobre.)  —  Atrophie  et  pseudo-atrophie  de  la 
muqueuse  nasale,  par  Hajek.  (66*  réun.  des  nat.  alJem,  Viemie,  27  sep- 
tembre.) —  Pathologie  et  traitement  de  la  rhinite  Ijypertrophique,  par  Pick. 
(N.-York  med.  J.,  17  novembre.)  —  2  cas  de . dacryocystite  ozéneuse,  exa- 
men bactériologique,  par  Cuénod,  (Arch.  d'opht.^  XIV,  8.) — Nature  etcura- 
bilité  de  l*ozène,  par  Réthi.  (Arch.  f.Laryng.,  II,  2.)  —  L'ozène,  par  Abate. 
{Arch.  ital.  di  laring.y  XV,  1.)  —  Ozène  vrai,  rhinite  atrophique  fétide,  par 
Avelino  Martin.  (Broch.  in-12,  Barcelone.)  —  2  cas  de  tuberculose  nasale, 
par  Brobgkaert.  (Rev.  int.  de  rhinoL,  IV,  20.)  —  Un  cas  de  tuberculose  de 
la  bouche,  du  sinus  maxillaire  et  du  nez,  parNEUMAYBR.  (Arch.  f.  Laryng., 
II,  2.)  -*-  Cas  de  syphilis  nasale  avec  autopsie,  par  G.  Demiib.  (Berlin,  klin. 
Woch.y  13  août.)  —  Emploi  des  vapeurs  iodoformées  dans  le  coryza  aigu 
et  la  bronchite  descendante,  par  Maurel.  (Soc.  de  thérap.,  14  novembre.^ 
—  Stéarate  de  zinc  contre  la  rhinite  atrophique,  par  Gibb.  (Med.  News^ 
8  décembre.)  —  Une  nouvelle  application  de  Télectricité  à  la  rhinologie, 
trépanation  et  massage  électriques,  par  Helme.  (Médecine  moderne,  12  dé- 
cembre.) —  Appareil  pour  le  traitement  de  Tozène  par  le  massage,  par 
Daab.  (Arch.  f.  Laryng.,  II,  2.)  —  Emploi  d'électrodes  métalliques  dans  le 
traitement  des  affections  nasales  et  rétro-nasales,  par  Rice.  (N.-York  med. 
j.y  22  décembre.) —  Instrument  pour  le  massage  vibratoire  de  la  muqueuse 
nasale,  par  Black.  (Ibid.y  22  décembre.)  —  Sur  les  suppurations  aiguës  de 
la  cloison  nasale,  par  W.  Wroblewski.  (Gaz.  lek.y  octobre.)  —  Varices  des 
cornets,  par  Wingrave.  (Brit.  med.  j.y  24  novembre.)  —  Coryza  caséeux, 
par  Me  Bride.  (Ibid.)  —  Sur  quelques  résultats  des  opérations  sanglantes 
sur  la  cloison  nasale,  perforation,  par  French.  (N.-York  med.  j.y  1"'  dé- 
cembre.) —  Emploi  de  Télectrolyse  dans  les  déviations  de  la  cloison  et  les 
hypertrophies  de  la  muqueuse,  par  Bresgen.  (66**  réun.  des  natur.  aJIem. 
Vienne,  24  septembre.)  —  De  l'électrolyse  dans  le  traitement  des  déviations 
de  la  cloison  nasale,  par  Ballenger.  (Journ.  Amène.  Med.  Ass.y  10  no- 
vembre.) —  Occlusion  congénitale  osseuse  de  Tarrière-fosse  nasale,  par 
Anton.  (Arch.  f,  Ohrenh.y  XXXVIII,  1  et  2.)  —  Synostose  nasale  entre  le 
cornet  et  la  cloison  après  Tablation  d'un  éperon,  par  Lennox  Browne.  (Brit. 
laryng.  Ass.;  Journ.  of  laryng.y  décembre.)  —  Résultats  éloignés  des  opé- 
rations intra-nasales,  par  Seiss.  (Therap.  Gaz.,  15  novembre.)  —  Goitre 
exophtalmique  et  polypes  du  nez,  par  Spicer.  (London  clin.  soc. y  9  no- 
vembre.) —  Papillome  de  la  cloison  avec  ulcère  rongeant  du  nez  chez  un 
homme  de  82  ans,  études  des  papi Homes  du  nez,  par  de  Santi.  (Lancet^ 
8  décembre.)  —  Des  nerfs  des  polypes  du  nez,  par  Kalisgher.  (Arch.  f, 
Laryng.y  II,  2.)  —  Les  polypes  muqueux  (nez,  arrière-nez,  sinus,  par  Ri- 
PAm^T.  (Gaz.  des  hop. y  1"  novembre.)  —  2  cas  de  polypes  multiples  du  nez, 
par  Shbild.  (Practitionery  décembre.)  —  Des  polypes  du  nez  chez  les  su- 
jet» au-dessous  de  16  ans,  par  Golostein.  (Thèse  deKœnigsberg.)  — Polypes 
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kystiques  du  nez,  par  Watson.  (London  med.  soc^  iO  déoembre.)  —  Po- 
lypes muqueux  des  fosses  nasales,  par  Gououeiihbim.  {Union  médicale^ 
11  octobre.)  —  Rhinite  polypoïde,  200  cas  d'ftblation  de  Textrémité  posté- 
rieure du  cornet  hypertrophié,  par  Rbthi.  (In-8»,  63  p.,  Vienne.)  —  Tumeur 
kystique  de  la  partie  antérieure  des  fosses  nasales,  par  Robertson.  (Lancelj 
3  novembre.)  —  Sarcome  de  la  muqueuse  du  pharynx  nasal  chez  une  fil- 
lette de  4  ans,  par  Scheinmann.  {Berlin.  kJin,  Woch.,  H  juin.)  —  Sarcome 
des  fosses  nasales,  par  Lacoarret.  .{Ann,  policlin.    Toulouse^  novembre.) 

—  Syphilis  tertiaire  du  nez  chez  Tenfant,  par  Lacoarret.  {Ibid.^  octobre.) 

—  4  opérations  de  rhinoplastie  avec  remarques  sur  la  technique  opératoire, 
par  GoRis.  {Rev,  int,  de  rhinoL,  IV,  23.) —  Éruption  de  la  dent  canine  dans 
la  narine,  par  Peyrot.  {BuIL  soc,  de  chir.,  XX,  p.  531.)  —  Les  calculs  du 
nez,  un  produit  bactérique,  par  Gerber.  (Moaats,  f,  Ohren,,  10.)  —  Abcès 
du  sinus  frontal  ;  névralgie  faciale  grave  due  à  une  nécrose  du  cornet  moyen; 
céphalées  avec  lésions  du  cornet,  par  Collier.  {Brit.  lar.  Assoc,  et  Journ. 
of  laryng,,  décembre.)  —  Calcul  nasal,  par  Bark.  {Ibid.)  —  Kyste  séro- 
muqueux  de  la  partie  antérieure  du  nez,  par  Millioan.  (Ibid.)  —  Sur  les 
suppurations  des  cellules  ethmoïdales,  par  Baumoarten.  (66*  réun.  desnatur. 
allem.  Vienney  25  septembre.)  —  Un  cas  d'empyème  des  cellules  ethmoï- 
dales, par  Hetmann.  (BerL  kîin,  Woch.^  14  mai.)  —  Un  cas  d*»mpyème  du 
sinus  sphénoïdal,  par  Flatau.  {Ibid.y  20  août.)  —  Un  cas  d'empyème  aigu 
du  sinus  frontal,  par  Winckler.  (  Wiener  med.  Presse ^  26  août.  —  Tuber- 
culose des  sinus  frontaux,  par  Kunz.  (Médical  Record,  3  novembre.)  ^- 
Discussion  à  la  Brit.  Assoc.  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  Tempyème 
des  sinus.  {Brit.  med.j.,  15  décembre.) 

Nutrition.  —  Étude  comparée  de  la  nutrition  chez  les  femmes  enceintes  et 
chez  les  phtisiques,  par  Tapret  et  Londe.  {Rev»  de  la  tuberc.y  octobre.)  — 
Sur  rinfluence  du  sucre  de  canne  sur  l'assimilation  de  Tazote,  de  la  graisse 
et  sur  réchange  des  matières  chez  Thomme  sain,  par  Zirkounenko  etTcuRR- 
NiAWSKi.  {Vratchy  IT  novembre.) 


0 


Obésité.  —  Des  échanges  nutritifs  dans  les  cures  d'obésité,  par  Noorbbn  et 
Dopper  {Berlin,  klin.  Wooli.,  11  juin.)  —  Idem^  par  Hirsghfeld.  (Ibid., 

2  juillet.) 

Occlnsion  intestinale.  —  Obstruction  intestinale  par  une  hernie  inguinale 
gauche  incomplètement  réduite,  laparotomie,  par  Taylor.  {Brit.  med.  j.y 
15  décembre.)  — Occlusion  intestinale  de  date  ancienne,  laparotomie,  guéri* 
son,  par  Laurent.  {Bull.  acad.  méd.  Belgique,  VIII,  8.)— Deux  cas  d'invagi- 
nation du  gros  intestin  par  suite  de  tumeur  papillomateuse,  réduction  après 
ablation  de  la  tumeur,  par  Brtant.  {Med.  ehir.  trans.,  LXXVII,  p.  169.)  — 
Yolvulus  de  TS  iliaque;  laparotomie;  mort,  par  Markoe.  (Amerie.  med. 
8urg.  Bull. y  1^  décembre.)  —  8  opérations  pour  occlusion  intestinale  aigué, 
par  Roux.  {Rev.  méd.  Suisse  rom.,  XIII,  12.)  —  11  cas  d^occlusion  intesti- 
nale aiguë,  par  Roux.  {Ibid.y  XIV,  5.)  —  3  cas  d'invagination  aiguë  traités 
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par  la  laparotomie,  1  mort,  par  Barker.  (Brit,  med»  j,,  1*'  décembre.)  — 
Etude  clinique  et  expérimentale  de  Tinvagination  intestinale,  par  Tietze. 
(Arcii.  L  klin.  Chir.^  XLIX,  4.)  —  Obstruction  intestinale  au  niveau  du 
côlon  transverse  et  du  duodénum.  Pas  de  vomissements  fécaloïdes.  Bron- 
cho-pneumonie due  au  bacille  côli,  par  G.  Lbmoine.  (Soc,  méd.  des  hôpilaaxy 
9  novembre.)  —  Observation  de  volvulus  de  TS  iliaque  ayant  amené  la 
mort  au  sixième  jour  sans  vomissements  fécaloïdes,  par  Catrin.  (Ihid., 
26  octobre.)  —  Variété  rare  d*étranglement  de  Tintestin  dans  une  inguino- 
cèle,  par  G.  Laubnstein.  (Berlin,  klia,  Woch,^  9  juillet.)  —  Occlusion  in- 
testinale, laparotomie,  par  Routier.  (Bull,  Soc,  de  chir.^  XX,  p.  707.)  — 
2  cas  d'étranglement  par  brides,  par  Gommandeur.  (Arch,  prov,  de  cbir^ 
III,  12.)  —  De  rinversion  et  du  taxis  dans  Tobstruction  intestinale,  par 
Sargent.  (Brit,  med,  j,j  24  novembre.) — Volvulus  de  Tintestin  consécutif  à 
une  paramétrite  puerpérale,  par  J.  Lwow.  (Vratchy  10  novembre.)  —  Des- 
occlusions  intestinales  après  les  laparotomies,  par  Tuja.  (  Thèse  de  Lyon,) 

(Edème.  —  Des  œdèmes  sans  albuminurie,  par  Geisler.  (Vratchy  1.)  —  Sur 
la  perte  d'eau  par  la  peau  et  la  respiration  le  jour  et  la  nuit  dans  les 
œdèmes  d'origine  diverse,  par  A.  Hjich.  (Vratch*  15  décembre.)  —  De 
l'œdème  vaso-moteur  des  membres  inférieurs,  par  V.  Boughoujepf.  (  Vratchj 
6  octobre.)  —  De  l'hydropisie  inflammatoire,  par  S.  Tamia.  (Zeit  f.  klin. 
Med,,  XXVII,  1  et  2.) 

Orbite.  —  Abcès  de  l'orbite  par  nécrose  de  l'os  inguis  et  de  l'os  planum,  par 
GoRis.  (Rev,  int.  de  rhinoL,  IV,  20.) — Myopie  et  configuration  de  l'orbite, 
par  J.  Stilling.  (Corresp,  Blatt  f,  schweizer  Aerzte,  15  mai.)  —  5  cas 
de  cellulite  plastique  de  l'orbite,  par  Ijlwson.  (Opht,  Soc,  unit,  kingdom^ 
13  décembre.) 

Œil.  —  Traité  élémentaire  d'ophtalmologie,  par  Nimier  et  Despagnet.  (In-8®, 
952  p.,  Paris,)  —  Leçon  sur  Tanatomie  et  la  pathologie  de  l'œil,  par  Gol- 
LiNS.  (Lancetj  8  décembre.)  —  Précis  iconographique  d'anatomie  normale 
de  l'œil,  par  Rochon-Di'vigneaud.  (In-8«,  136  p.,  Paris.)  —  Les  voies  de 
conduction  optique  chez  la  grenouille,  par  R.  Wlassak.  (Archiv  fur  Phy- 
siologiCy  1893.  Suppl.,  p.  1.)  —  Le  mécanisme  de  l'accommodation,  par 
W.  ScHOBN.  (Arch,  fur  die  ges.  Phys.y  LIX,  p.  427.)  —  Nouvelles  recher- 
ches sur  les  mouvements  des  yeux,  par  Risien  Russell.  (Journ,  of  physioL, 
XVII,  5,  p.  378.)  —  De  l'amplitude  d'accommodation  dans  ses  rapports  avec 
la  réfraction  statique,  par  Seguin.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Acuité  et  champ 
visuel  de  l'œil  restant  après  énucléation  de  l'autre,  par  Gollet.  (Thèse  de 
Lyon,)  —  Sur  les  changements  optiques  de  l'œil  pendant  l'accommodation, 
recherches,  théorie,  par  Tsghbrning.  (Arch,  de  phys.,  VII,  1,  p.  158  et  181.) 
—  Influence  de  la  forme  sur  la  sensibilité  lumineuse  et  aberration  de  l'œil, 
par  Henry.  (Acad,  des  se,  5  novembre.) — Accommodation  et  convergence, 
par  Graefb.  (Arch,  f,  Opht, y  XL,  5.)  —  Sur  une  association  anormale  des 
mouvements  de  la  paupière  supérieure  et  de  l'iris  avec  ceux  du  globe  ocu- 
laire, par  R.  Katz.  (Vratch,  17  novembre.)  —  Des  phénomènes  optiques 
dans  l'excitation  électrique  de  l'appareil  oculaire,  par  Finkelstein.  (Arch. 
f.  Psychiat.yXXWly  3.)  —  Détermination  quantitative  d'une  illusion  optique, 
par  Klotz.  (Americ,  j,  of  psyohol,,  VI,  3.)  —  Moyen  rapide  de  découvrir 
chez  un  diplopicpie  le  muscle  oculo-moteur  paralysé,  par  Arnaud.  (Gax. 
des  hôp.j  25  décembre.)  —  Etudes  ophtalmotonométriques,  par  Ostwalt. 
(Arch,  f,  Opht, y  XL,  5.)  —  Sur  l'habitude  dans  les  fonctions  oculaires,  par 
Z.  Kramsztttk.  (Gaz,  lek,,  septembre.)  —  Etude  des  yeux  de  220  élèves  des 
écoles  de  la  ville  de  Worcester,  par  Swasbn.  (Boston  med,  Joarn.y  25  oc- 
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tobre.)  —  Recherches  statistiques  sur  les  causes  de  la  cécité,  43,000  obser- 
vations, par  Vassal.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Sur  Tapparition  de  troubles 
visuels  dans  certaines  anomalies  d'échanges  nutritifs  et  tout  spécialement 
dans  la  diathèse  urique,  par  Beromeister.  {Wiener  med.  Woch.y  i3  o<v 
tobre.)  —  (Eil  artificiel  pour  l'étude  de  l'ophtalmologie,  par  Olivier.  (N.-York 
med.  j.,  3  novembre.)  —  Un  appareil  pour  l'éclairage  de  l'œil  par  transpa- 
rence, par  BiRNBAGHER.  (Cent.  f.  prakt.  Augenheilk.^  août.)  —  Légère  con- 
tribution à  l'auto-ophtalmoscopie,  par  Proskauer.  {Cent.  f.  prakt.  Augen- 
heilk.y  avril.)  —  Des  affections  du  grand  angle  simulant  une  maladie  des 

-  voies  lacrymales,  par  Peyroux.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Sur  l'ophtalmie  des 
.  nouveau-nés,  par  Rohmer.    {Ann.  d*ocuL^  décembre.)  —  D'une  ophtalmie 

hépatique;  étude  du  xérosis  conjonctival,  par  Baas.  (Areh.  f.  Opht.^Xljyb.) 

—  L'ophtalmie  contagieuse  des  armées.  {Viertelj.  f.  ger.  Med.,  VI,  supplé- 
ment, p.  189.)  —  Observations  historiques  au  sujet  de  l'ophtalmie  des  nou- 

.  veau-nés,  par  Hirschbero.  (Cent.  £.  prakt.  AugenheJlk.,  février.)  —  Trai- 
tement de  l'ophtalmie  des  nouveau-nés,  par  Kalt.  {Gaz.  des  bôp.,  8  no- 
yembre  et  Journ.  méd.  Paris^  2  décembre.)  —  Traitement  de  l'ophtalmie 
purulente  des  nouveau-nés,  par  Sureau.  (Journ.  de  clin,  infantile,  i^  no- 
vembre.) —  Panophtàlmie  puerpérale  due  à  l'embolie  septique,  par  Wood. 
{N.-York  j.  of  obst.,  p.  151.)  —  Le  traitement  de  l'ophtalmie  purulente  et 
le  pavillon  d'isolement  des  Quinze-Vingts,  par  Abadie.  (Progrès  médical , 
22  décembre.)  —  Contribution  à  la  connaissance  de  la  nature  et  du  siège  de 
la  migraine  ophtalmique,  par  August  Sieorist.  (Bêle.)  —  Des  scotomes 
centraux  dans  les  lésions  du  nerf  optique,  par  Saghs.  (Arch.  of  opht., 
XXIII,  4.)  —  Paralysie  essentielle  et  transitoire  de  la  convergence,  par 
Grandgléuent.  (Lyon  Dtéd.,  18  novembre.)  —  De  la  neuromyélite  optique 
aiguë,  par  Gault.  (Thèsede  Lyon.)  —  De  la  névrite  optique  avec  stase  chez 
les  sujets  jeunes,  par  Hennart.  (Bull.  méd.  Nord.,  9  novembre.)  — Paralysie 
double  complète  et  isolée  de  l'accommodation  au  cours  d'un  pneumothorax 
traumatique,par  Haltenhofp.  (Revue  méd.  Suisse  romande,  XIV,  5,  p.  334.) — 
Double  ophtalmoplégie  externe  suivie  de  guérison,  par  A.  Hoche.  (Berlin 
klin.  Woob,  21  août.)  —  Paralysie  traumatique  du  nerf  moteur  externe, 
par  PuRTSCHER.  (Arch.  ofopht.,  XXIII,  4.)  —  Idem,  par  Friedenwald  (Ibid.) 

—  Un  cas  de  diplopie  monoculaire  à  travers  une  pupille  double,  par  Hirsch- 
bero. (Cent.   f.  prakt.  Augenb.,  décembre.)  —  Un  cas  de  dilatation  pupil- 

-  laire,  dû,  à  droite,  à  une  action  réflexe,  à  gauche,  sans  cause  connue, 
par  Sghwarz.  (Ibid.,  décembre.)  —  Un  cas  de  colobome  atypique  du  fond 
de  l'œil,  par  Begkmann.  (Ibid.,  mars.)  —  Contribution  à  l'étude  du  colo- 
bome du  nerf  optique,  par  Muller-Kannbero.  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augeab,^ 
juin.)  —  Sur  Tamblyopie  toxique,  par  Lydston.  (Journ.  Americ.  Med.  As5., 
20  octobre.)  —  Amblyopie  due  au  dinitrobenzol,    par   Pogkley.  (Austral, 

.med.  Gaz.,  XIII,  10.)  —  L'exentération  ou  éviscération  du  globe  oculaire, 
par  Elisabeth  Wolkomitsgh.  (Baie.)  —  Sur  le  traitement  de  la  sécheresse 
oculaire,  par  Andogski.  (Vratch,  21  octobre.)  —  Du  formol  en  thérapeutique 
oculaire,  par  Olivier.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Le  formol  en  ophtalmologie, 
par  GuAiTA.  (Lo  Sperimentale,  XLVIII,  33.)  —  Discussion  sur  le  traitement 
de  l'ophtalmie  des  nouveau-nés.  (Soc.  d'opbt.  Paris,  4  décembre.)  —  Nou- 
velle pince  à  fixation  pour  les  opérations  oculaires,  par  Dujardin.  (Ann. 
d*ocul.,  décembre.)  —  De  l'emploi  des  antiseptiques,  des  caustiques  et  des 
couleurs  d'aniline  en  thérapeutique  oculaire,  par  Aricaionag.  (Journ.  méd., 
Bordeaux,  4  novembre.)  —  Un  cas  d'actinomycose  de  l'œil,  par  Huth. 
(Cent.  f.  prakt.  Augenb.,  8  avril.)  —  Tumeur  épibulbaire  ayant  pénétré  dans 
le  globule  oculaire,  par  Lagrange.  (Journ.   méd.  Bordeaux,  4  novembre.) 

Œsophage.  —  Vice  de  conformation  de  l'œsophage,  par  Brentano.  (Soc,  anat. 
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Paris,  12  octobre.)  —  De  la  dysphagie,  par  Ripault.  (Gai.  méd,  PariSf 
29  septembre.)  —  Sur  les  varices  de  rœsophage,  par  Paul  Friedrich. 
{DeuL  Arch.  L  klin.  Med.,  LUI,  p.  481.)  —  De  la  mort  subite  dans  les  dila- 
tations congénitales  de  Tœsophage,  par  Faurb.  (Thèse  de  Paris,)  —  De 
rœsophagotomie  externe  pour  corps  étranger,  un  cas,  par  Frosligh.  (Arch, 
prov.  de  chir.,  III,  11.)  —  (Esophagotomie  externe  pour  corps  étranger 
de  Tœsophage,  par  Chavier.  (Ibid.y  IV,  2.)  —  Rétrécissement  simple  de 
Tœsophage,  œsophagectomie,  par  Franks.  (Brit.  med.  j,,  3  novembre.)  — 
Dilatation  des  rétrécissements  de  Tœsophage,  par  Suchannek.  (Therap, 
Moaats.j  décembre.)  —  Traitement  des  rétrécissements  de  Tœsopbage  par 
le  cathétérisme  rétrograde  après  gastrostomie  temporaire  et  œsophages- 
tomie,  par  v.  Hacker.  (  Wiener  klin,  Woch,,  25.)  —  Gastrostomie  et  cathé- 
térisme rétrograde  pour  rétrécissement  traumatique  de  Tœsophage,  par 
MouLLiN.  (Lancetj  15  décembre.)  —  Gastrostomie  pour  rétrécissement  de 
rœsophage,  par  Routier.  (Bull,  soc,  do  oliir.y  XX,  p.  518.)  —  Sur  un  rhab- 
domyome  de  rœsophage,  par  Hanau.  (Ziegler's  Beitràge  z.  path.  Anat,y 
XV,  p.  491.)  —  Rétrécissement  cancéreux  de  Tœsophage,  par  Ramond. 
(Soc.  anat,  Paris, 'Vè  octobre.)  —  Cancer  de  Tœsophage,  dégénérescence 
du  foie;  fibrome  de  Toreillette  droite,  par  Dutournier.  (Ibid,y  1  décembre.) 

—  Canule  pour  ûstule  d'œsophagotomie,  par  Albers.  (Berhn,  klin,  Woch», 
28  mai). 

Oreille.  —  Manuel  pratique  du  traitement  des  maladies  de  Toreille,  par  Cour- 
tade.  (340  p.,  Paris,)  —  Hygiène  de  Toreille  chez  Tenfant,  par  Tomka.  (Int, 
klin,  RundschaUy  38.)  —  Maladies  de  Toreille,  par  Sheild.  (Londres.)  — 
L*oreille,  anatomie  pathologique,  par  Stbinbrugge,  traduit  par  Rattel. 
(In- 16,  Paris.)  —  Les  vaisseaux  sanguins  du  labyrinthe  de  Toreille  hu- 
maine, par  F.  Siebenmann.  (  Wiesbaden.)  —  Sur  le  développement  du  con- 
duit auditif  externe,  par  Mayet.  (Soc,  anat.  Paris,  21  décembre.)  —  Ano- 
malies multiples  de  Toreille,  par  Steinbrugoe.  (Corresp,  Blatt  f,  schweiz* 
Aerzte,  14,  p.  450,  15  juillet  et  Berlin  klin,  Woch,,  32,  p.  149,  6  août.)  — 
C.écité  acoustique  et  éducation  de  Toreille,  par  Mount  Bleyer.  (Uev,  int,  de 
rhin,.y  IV,  22.)  —  De  Tinfluence  des  exercices  acoustiques  méthodiques  sur 
le  sens  de  Touïe,  par  Urbantschitsch.  (Wiener  med.  Presse,  21  octobre.)  — 
Utilité  des  exercices  de  Touïe  chez  les  sourds-muets,  par  Benedikt.  (Berlin, 
klin,  Woch,,  30  juillet.)  —  Audition  pour  la  parole  et  pour  les  bruits,  me- 
sure avec  l'appareil  de  Gradenigo,  par  Zwaardbmaker.  (Arch,  of  otoL, 
XXHI,  4.)  —  De  Taudilion  double,  par  Daae.  (Ibid,,  XXIII,  4.)  —  De  la 
diplacousie  mono-auriculaire,  par  Gradenioo.  (Ibid,,  XXIII,  4.)  —  Champ 
auditif  et  acuité  auditive,  par  Gradenioo.  (Zeit,  f,  Ohrenh.,  XXVI,  2  et  3.) 

—  D'une  meilleure  appréciation  de  l'épreuve  de  Rinne,  la  différence  aéro- 
osseuse, par  DuNDAs  Grant.  (Brit,  med.  j,,  24  novembre.)  —  Nouveaux 
instruments  pour  l'oreille  et  le  nez,  par  Delstanche.  (Arch,  itaL  di  otoL, 
\l\^  I.)  —  Vertige  auditif  par  le  travail  dans  Tair  comprimé,  par  Gurnow. 
(Lancet,  10  novembre.)  —  Du  traitement  des  affections  des  trompes  d'Eus- 
tache,  par  Burkner.  (Corresp,  Blatt  f,  schweizer  Aerzte,  1"  juillet.)  —  De 
l'appréciation  de  Thyperostose  du  rocher,  par  Hauo.  (Arch,  f,  Ohrenh,, 
XXXVII,  3.)  —  De  la  constriction  des  mâchoires  consécutive  aux  lésions 
de  l'oreille,  par  Ferreri.  (Arch,  ital,  di  otoL,  III,  1.)  —  Tuberculose  de 
l'oreille  moyenne,  par  L.  Guranovski.  (Medycyna,'  septembre.)  —  Otite 
moyenne  tuberculeuse  ;  recherches  sur  la  tuberculose  de  l'oreille  moyenne, 
par  Gqranovski.  (Monats.  f,  Ohrenh,,  décembre.)  —  InQuence  des  bains 
de  mer  sur  l'oreille,  par  Lichtenberq.   (Pester  med,  chir.  Presse,  Si.) 

—  Le  massage  auriculaire,  sa  valeur  dans  le  traitement  des  maladies  de 
l'oreille,  par  Turnbull.   (Med.  News,  1«'  décembre.)  —  L'otite  moyenne 
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des  nourrissons,  par  Hartmann.  {Corresp,  Blatt  f.  schweizcr  Aerzte, 
14,    p.    449,    15  juillet  et  Berlin,    klin.    Woch,,   31,  p.  125,  30  juillet.) 

—  De  Totite  suppurée  moyenne  chez  les  nourrissons,  par  Kossel. 
{Charité  Annalen,  XVIII.)  —  Quelques  cas  d'otite  moyenne  suppurée 
suite  de  tamponnement  nasal  postérieur;  des  meilleurs  moyens  de  rem- 
placer le  tamponnement,  par  Galetti.  {Arch.  ital.  di  otoLy  III,  1.)  —  Double 
otite  externe  pseudomembraneuse  à  la  suite  d'instillations  de  créosote 
sur  les  conduits  auditifs,  par  Rohrbr.  (Corresp.-BI.  f.  scbweizer  Aerzte, 
1"  juin.)  —  Otite  moyenne  suppurée  chronique  avec  paralysie  faciale,  sé- 
questre du  conduit,  par  Burnett.  {Med.  News^  24  novembre.)  —  3  cas  de 
mastoïdite  suppurée;  observations  cliniques,  par  B.  Filippi.  (Morgagni^ 
juillet.)  —  Etude  bactériologique  de  Totite  moyenne  purulente  chronique, 
par  Stern.  {Zeit,  f,  Ohrenh.,  XXVI,  1.)  —  Diagnostic  et  traitement  des  for- 
mations cholestéatomateuses  dans  Totite  moyenne  suppurée  chronique,  par 
ScHEiBB.  (Ibid.)  —  Des  complications  des  otites,  par  Schubert.  (Monats.  f- 
Ohrenh,,  11.)  —  Opération  d'abcès  cérébral,  suite  d'otite,  par  Knapp.  (Zeit. 
f.  Ohrenh.y  XXVI,  1.)  —  De  la  voie  préauriculaire  dans  les  interventions 
sur  le  conduit  auditif  et  le  rocher,  par  Saint-MartiN.  (Thèse  de  Lyon.)  — 
De  la  méningite  séreuse,  suite  d'otites  chroniques,  par  Ljbvi.  (  Thèse  de  Fri- 

•  bourg,)  —  Discussion  a  la  British  Association  sur  l'otite  moyenne  chroni  {ue 
non  suppurée  avec  tympan  intact.  (BriL  med.  j.y  24  novembre.) — I>es  soins 
de  l'oreille  dans  le  cours  des  exanthèmes,  par  Downie.  (Ibid.).  — Du  traite- 
ment des  suppurations  mastoïdiennes,  par  Laricq.  (  Thèse  de  Paris.) —  Abcès 
cérébelleux,  suite  d'otite,  opération,  guérison,  par  Winter  et  Deaneslt. 
{Lance ty  8  décembre.)  —  Histoire  et  technique  de  l'ouverture  chirurgicale 
des  cavités  de  l'oreille  moyenne,  par  Zaufal.  {Arch.  f.  Ohrenb.^  XXXVIÏ, 
1  et  2.)  —  Otite  moyenne  chronique  purulente  gauche,  abcès  cérébelleux 
latent,  mort,  par  Heiuan.  {Ann.  mal.  de  J'or.,  novembre.)  —  Double  abcès 
mastoïdien  avec  thrombose  du  sinus  latéral  gauche,  opération,  guérison, 
par  Walker.  (Leeds  and  West  riding  med.  Soc,  2  novembre.)  — Méningite 
purulente  et  hydrocéphalie  aiguë,  suite  d'otite  moyenne  suppurée,  suspi- 
cion d'abcès  cérébral,  trépanation,  mort,  par  Corraoi.  {Arc/i,  itaL  di  otol.y 
III,  1.)  —  Les  mastoïdites,  suite  de  grippe,  par  Shimer.  {University  med. 
Magazine,  VI,  2.)  —  Myringite  aiguë  suite  de  grippe,  par  Palazzolo.  (BoU. 
mal.  deir  orecohiOj  XIII,  1.)  —  De  la  pyohémie  otitique,  par  Hessler.  {Arch, 
f,  Ohrenh.,  XXXVIII,  1  et  2.)  —  L'excision  du  marteau  comme  opération 
préliminaire  à  l'ouverture  de  l'antre  dans  les  cas  de  suppuration  de  Tattique 
et  des  cellules  mastoïdiennes,  par  Barr.  {Brit.  med.j.,  24  novembre.)  — 
L'excision  des  osselets  dans  l'otite  suppurée  moyenne,  par  Milligan.  {Ibid.) 

—  Les  affections  du  cerveau,  des  méninges  et  des  sinus  de  la  dure-mère 
dues  aux  otites,  par  0.  Korner.  {Franc for t-sur-Mein.)  — Antrectomie  pour 
suppuration  chronique  de  l'oreille  moyenne,  9  cas,  par  Pye  Smith.  {Shef- 
ûeld  med.  chir.  Soc,  8  novembre.)  —  Opération  des  abcès  mastoïdiens  ai- 
gus et  des  affections  chroniques  de  la  cavité  mastoïdienne,  par  Wftzel  et 
"Walb.  {Corresp.  Blatt  /*.  scbweizer  Aerzte,  15  juillet.)  —  De  la  conduite 
thérapeutique  à  tenir  dans  les  suppurations  chroniques  de  l'oreille  moyenne, 
par  Walb.  {Ibid.)  —  2  cas  d'opérations  chirurgicales  sur  le  cerveau  pour 
affections  auriculaires,  par  Joël.  {Ibid.)  —  Pachyméningite  externe  consécu- 
tive  à  une  otite  grippale,  guérie  par  trépanation,  par  Gcjye.  {Ibid,)  —  CJonlri- 
bution  à  l'étude  des  abcès  intra-crâniens  d'origine  otique,  par  Pol.lak. 
{Wiener  med.  Presse,  2  décembre.)  —  Médecine  opératoire  de  l'oreille 
moyenne  et  nouveaux  instruments,  par  de  Rossi.  {Arch.  ital.  di  otoL, 
III,  1.)  —  Nécrose  du  labyrinthe,  élimination  spontanée,  par  Botet.  {Rev, 
de  ciencias  med.,  Barcelone,  10  décembre.)  —  Affection  primitive  de  la 
capsule  labyrinthique  osseuse,  par  Politzbr.  {Arch.  ofotol,,  XXIII,  i.)  — 
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4  cas  de  labyrinthite  traités  par  les  injections  de  pilocarpîne,  par  Baron. 
{Brit,  med.j.y  1"  décembre.)  —  Nécrose  du  labyrinthe  osseux,  par  Herhold. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  18  juin.)  —  La  sclérose  auriculaire  considérée  comme 
une  affection  syphylitique  au  cours  de  la  syphilis  héréditaire  tardive,  par 
Gradbnigo.  (A/2/7,  mal.  de  Vor,^  novembre.)  —  Ablation  des  osselets  dans 
la  surdité  chronique,  par  Leplebower.  (Mississipi  Valley  med.  Ass.y 
23  novembre.)  —  De  la  carie  aiguë  et  de  la  nécrose  du  rocher  après  la 
grippe,  par  Leiigke.  (Corresp.  Blatt  f.  schweizer  Aerzte,  juillet.)  —  De  la 
ténotomie  antérieure  et  de  la  mobilisation  et  extraction  de  Tétrier,  par  Kes- 
sel. {Corresp.  Blatt  f.  schweizer  Aerzte^  14,  p.  450,  15  juillet,  et  Berlin, 
klin.  Woch.^  32,  p.  749,  6  août  1894.)  —  Elimination  par  la  gorge  d'une 
balle  de  revolver  ayant  traversé  Toreille  et  le  rocher,  par  Quénu.  {Bull, 
soc.  de  cbit.y  XX,  p.  597.)  —  Etat  du  tympan  dans  quelques  blessures  de 
la  tête,  par  Thomas.  {Brit.  med.  j.y  3  novembre.)  —  Plaie  de  l'oreille  par 
arme  à  feu,  p^r  LADRErr  de  la  Gharrièrb  et  Polaillon.  {Ann.  d*hyg. 
publ.y  mai.)  —  Du  cholestéatome  auriculaire,  par  Benno  Baginsky.  {Berlin, 
klin.  Woch.y  25  juin.)  —  Traitement  du  cholestéatome  du  rocher  par  un 
orifice  rétro-auriculaire  persistant,  par  Reinhard.  {Corresp.  Blatt  f. 
schweizer  Aerzte^  1*'  juillet.)  —  Prothèse  tympanique  dans  les  perfora- 
tions du  tympan,  par  Blobaum.  {Deut.  med.  Zeit.^  23  octobre.)  —  2  cas  de 
déchirure  du  tympan  simulant  une  fracture  de  la  base  du  crâne,  par 
BousQUKT.  {Ann.  clin.  Bordeaux^  décembre.)  —  De  l'apoplexie  des  polypes 
de  l'oreille,  par  A.  Courtade.  {Ann.  mal.  de  For.^  octobre.)  —  Acuité  de 
l'ouïe  dans  2  cas  d'atrésie  congénitale  des  deux  conduits  auditifs  avec 
pavillons  rudimentaires,  par  Bezold.  {Corresp.  Blatt  f.  schweizer 
AerztOy  p.  413,  1®'  juillet.)  —  Alrésie  du  conduit  auditif  chez  une  jeune 
fille  par  vésicatoire  à  demeure,  par  Kuhn.  {Ibid.)  —  Myxosarcome  de  la 
caisse  du  tympan  chez  un  garçon  de  1  an;  opérations  réitérées,  mort 
dans  le  marasme,  par  Kuhn.  (Ibid.)  —  De  l'autoplastie  du  conduit  auditif, 
par  Kobrner.  (Ibid.)  —  Procédé  d'autoplastie  du  conduit  auditif,  par  Jansen. 
(Ibid,)  —  Otoplastie  dans  les  malformations  congénitales  du  pavillon,  par 
Burger.  (Hev.  int.  de  rhinol.,  IV,  21.) 

Oreillon.  —  Néphrite  ourlienne,  mort,  par  Le  Roy.  (France  méd.y  23  novem- 
bre.) —  Oreillons  suppures  chez  une  femme,  par  Picot.  (Hev.  méd.  Suisse 
romande,  XIV,  5,  p.  334.) 

Orthopédie.  —  Manuel  de  chirurgie  orthopédique,  par  Young.  (In-8®,  436  p. 
Philadelphie.)  —  De  l'influence  de  la  bactériologie  et  de  la  pathologie  mo- 
derne sur  l'orthopédie,  par  Phelps.  (American  Medieo  Surg.  Bulletin,  no- 
vembre.) 

Os.  — L'anatomiedu  calcanéum,  par  Morestin.  (Soc.  anat.  Paris,  26  octobre.) — 
Scaphoïde  s'articulant  par  de  larges  facettes  avec  le  cuboïde  et  le  calcanéum, 
par  Morestin.  (Ibid.,  9  novembre.)  —  Architecture  du  calcanéum  au  point 
de  vue  des  fractures  de  cet  os,  par  Morestin.  (Ibid.)  —  Acromion  formant 
un  os  isolé  réuni  au  reste  de  l'épine  par  une  articulation,  par  Morestin. 
(Ibid.,  19  octobre.) — Biologie  des  os  en  voie  d'accroissement,  par  Helferich. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  18  juin.)  —  Influence  de  l'augmentation  de  la  masse 
sanguine  sur  le  pouvoir  hématopoiétique  de  la  moelle  des  os,  par  Rebus- 
tello.  (Arch.  per  le  se.  med.,  XVIH,  3  et  Arch.  ital.  de  bioL,  XXII,  1.)  — 
Troubles  de  l'accroissement  des  os  du  membre  inférieur  dans  la  tuberculose 
du  genou,  par  Lavrière.  (Méd.  infant.,  15  octobre.)  —  De  la  transformation 
des  os,  remarques  sur  l'orthopédie,  par  Lorenz.  (Klin.  Zeit.  und  ^treit- 
fagen,  VII,  3.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  régénération  osseuse,  par 
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Cricke  et  Van  Enoelen.  (Ann,  soc.  se.  méd.  et  nat.  Bruxelles,  III.)  —  Ab- 
sence congénitale  de  la  diaphyse  fémorale,  par  Grisson.  {Arch.  f.  klin. 
Chir.,  XLIX,  1.)  —  De  la  pathogénie  de  la  périostite  albumineuse  ou  séreuse 
et  d'un  nouvel  agent  pathogène  de  cette  affection,  par  Bar.  (Thèse  de  Lyon,) 

—  De  la  périostite  albumineuse,  des  hyperostoses  et  des  exostoses  infectieu- 
ses, par  Don.  (Arch.prov.  de  chii\,  IV,  1.)—  Ostéopériostite  aiguë  du  fémur 
liquide  huileux  médullaire  dans  les  abcès  sous-périostiques  consécutifs,  par 
Battle.  (St-Thoinas*s  hosp.  Hep.,  XXII,  p.  27.)  —  Ostéomyélite  multiple 
prolongée,  par  Netter.  (Soc.  méd.  des  hop.,  18  mai.)  —  Ostéomyélite  de  la 
5®  côte,  résection,  par  Braquehaye.  {Soc.  anat.  Paris,  19  octobre.)  —  For- 
mes et  symptômes  de  Tostéomyélite  costale,  par  Braquehaye.  {Presse  méd., 
10  novembre.)  —  Diagnostic  et  traitement  de  l'ostéomyélite  costale,  par 
Braquehaye.  (Ihid.,  8  décembre.)  —  Ostéomyélite  aiguë;  péricardite  puini- 
lente,  par  Lafarelle.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  16  décembre.)  —  Un  cas 
d'ostéomyélite  aiguë  du  sternum,  parGANDiER.  {Union médicale,  16  octobre.) 

—  Sur  un  cas  d'ostéomyélite  des  adolescents  à  terminaison  foudroyante  par 
nielœna  ;  aperçus  sur  l'infection  staphylococcienne  et  ses  manifestations  hé- 
morragiques, par  Molle.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Ostéomyélite  prolongée,  re- 
montant à  l'âge  de  9  ans,  chez  un  homme  de  28  ans,  ayant  amené  rankylose 
complète  des  articulations  péronéo-tibiales  inférieures,  tibio -tarsienne  et 
tarsienne,  à  l'exception  de  l'articulation  du  1^  métatarsien  avec  le  grand 
cunéiforme,  par  Picou.  {Soc.  anat.  Paris,  14  décembre.)  —  L'ostéite  à  forme 
névralgique  de  Gosselin  est  une  forme  d'ostéomyélite  infectieuse,  par  Bloch. 
{Nordiskt  med.  Arkiv,  XXVI,  25.)  —  De  la  valeur  de  la  fissure  des  os  dans 
les  traumatismes,  par  Baehr.  {Cent.  f.  Chir.,  3  novembre.)  —  Disjonction 
de  l'épiphyse  inférieure  du  fémur,  gangrène,  amputation,  pyôhémie,  mort, 
par  Clutton.  {Saint- Thomas' s  hosp.  Hep.,  XXIII,  p.  13.)  —  Disjonction 
traumatique  de  la  partie  supérieure  du  fémur  dans  le  jeune  âge,  par 
Battle.  {Ihid.)  —  Traitement  des  lésions  de  l'extrémité  inférieure  de  J'hu- 
mérus,  par  Hutchinson.  —  Idem,  par  Landbrer.  {Brit.med.j.t^novemhve.) 

—  Exostose  ostéogénique  du  frontal,  par  Reglus.  (Presse  méd.,  1®'  décem- 
bre.) —  Des  exostoses  sous-unguéales,  structure  et  pathogénie,  par  Mira- 
MOND.  (Thèse  de  Lyon.)  —  De  la  nécrose  sèche  des  os,  par  Léser.  {Berlin, 
klin.  Woch.,  28  mai.)  —  De  la  déviation  du  col  du  fémur,  ou  coxa  vara, 
par  HoFMEisTER.  (Ihid.,  28  mai.)  —  Sarcome  du  calcanéum,  par  Petkrs. 
(Cent.  f.  Chir.,  17  novembre.)  —  L'ostéo-arthropathie  hypertrophiante 
pneumique  est-elle  une  maladie  sui  gêner is,  par  Stembo.  (St-Petersb. 
med.  Woch.,  29  octobre.)  —  Des  rapports  réciproques  des  substances  azo- 
tées de  l'urine  dans  l'ostéomalacie,  par  M.  Beck.  {Prager  med.   Woch.,  42.) 

—  De  la  castration  dans  l'ostéomalacie,  par  Kleinwaechter.  (Zeit.  f.  Ge- 
hurts.,  XXXI,  1.) 

Ovaire.  —  Disposition   et  terminaison  des  nerfs  dans   l'ovaire,  par  Mandl. 
(Arch.  f.  Gynaek.,  XLVIII,  2.)  — Étude  histologique  comparée  de  l'ovaire, 
par  FoERSTEB.(A/7?eryc.  j.  of  ohst.,  novembre.) —  La  tuberculose  de  l'ovaire, 
par  GuiLLEMAiN.  (Hev.  de  chir.,  décembre.)  —  Ovarite  double  douloureuse 
avec  métrite  du  col.  Hystérectomie  vaginale,  guérison,  par  Sorel.  (Union 
médicale,  25  septembre.)  —  Absence  d'ovaire  gauche,  de  la  majeure  partie 
de  la  trompe  et  du  ligament  large  chez  une  enfant  de  1  an,  par  Marchand. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  p.  814,  27  août.)  —  Deux  cas  de  fibromes  purs  de 
l'ovaire,  par  Postempski.  (Hi forma  med.,  20  août.)  —  Des  kystes  du  corps 
jaune,  par  E.  Fraenkel.  (Arch.  f.  Gynaek.,  XLVIII,  1.)  —  Kyste  ovarique, 
par  Fortin.  (Normandie  méd.,  1"  décembre.)  —  Un  "cas  de  maladie  fibro- 
kystique  des  deux  ovaires;  extirpation  totale  et  hystérectomie;    guéri 
son,  par  Hogner.  (Boston  med.  Journal,  15  novembre.)  —  Laparotomie 
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pour  kyste  ovarique  muUilooulaire  avec  hydropisie  des  deux  trompes  chea 
une  vierge,  par  Ahlpeld.  (Berlin,  klin,  Woch.,  p.  723,  30  juillet.)  —  Dia- 
gnostic des  kystes  de  Tovaire,  par  Guinaro.  (^/2JO/2/nerfica7e,  29  novembre.) 
—  Tumeurs  malignes  de  l'ovaire,  par  Homer  Gage.  {Journal  Americ,  med, 
Ass.,  8  décembre.)  —  Des  métastases  des  kystes  ovariens  cancéreux,  par 
Ij^nderer.  (Zeit.  f.  Geburts.y  XXXI,  1.)  —  De  Tovariotomie,  par  Robson. 
{Brit.  med.  y.,  3  novembre.)  —  Nouveau  procédé  de  traitement  du  pédi- 
cule des  kystes  de  Tovaire,  par  Pollosson.  {Cong,  de  chir.^  BulL  méd. 
21  octobre.)  —  Salpingo-ovarotrypsie,  par  Gondamin.  (Ibid.,  21  octobre.)  — 
De  Tovariolomie  double,  par  E.  Monod.  (Ann.  poUcL  Bordeaux^  !•'  no- 
vembre.) —  Ovariotomie  pratiquée  deux  fois  chez  la  même  malade,  2  cas, 
par  DoRAN.  (Lance ty  15  décembre.)  —  Sur  une  complication  rare  de  l'ov'a- 
riotomie,  par  Fraisse.  (Ann,  de  méd,y  21  novembre.) 


Palais.  —  Luette  de  dimensions  anormales  (plus  de  5  centimètres),  par  Lan- 
GERHANS.  (Berlin,  klin.  Woch.y  25  juin.)  —  Perforation  du  voile  du  palais 
dans  la  scarlatine,  par  Goodall.  (London  path.  Soc..  6  novembre.) —  Perte 
de  substance  du  pilier  antérieur  droit  du  voile  du  palais,  par  IjApalle. 
(Journ.  méd.  Bordeaux^  17  novembre.)  —  Fibrome  inséré  à  la  limite  des 
deux  palais,  par  Lublinski.  (Berlin,  klin.  Woch.^  13  août.)  —  Chondrome 
du  voile  du  palais,  par  Quénu.  (Bull.  Soc.  de  cAir.,XX,p.  648.)  —  Tumeur 
myxo-enchondromateuse  et  glandulaire  du  voile  du  palais,  par  Shattogk. 
(London  path.  Soc. y  18  décembre.)  —  Orthophonie  méthodique  consécutive 
aux  staphylorraphies,  par  Chervin.  (Journ.  de  clin,  infant. y  25  octobre.)  — 
La  staphylorraphie  facile,  par  Félizet.  (Bull.  Soc.  de  chir.y  XX,  p.  685.) — 
Opération  des  divisions  de  la  voûte  et  du  voile,  par  Da vies- Colley.  (Med. 
cbir.  Trans.y  LXXVII,  p.  237.)  —  Des  hémorragies  secondaires  gi^aves 
après  l'opération  des  fissures  du  palais,  par  Power.  (Brit.  med.  j.y  24  no- 
vembre.) 

Paludisme.  —  Carte  malariale,  par  Manson.  (Brit.  med.  j.y  1®'  décembre.)  — 
Sur  l'hématozoaire  de  la  fièvre  paludique,  par  Ozzard.  (Brit.  guiana  med. 
AnnalSy  p.  167.)  —  Infection  malarienne,  par  Schirman.  (Médical  Hecordy 

3  novembre.)  —  De  quelques  altérations  des  capillaires  dans  le  paludisme 
aigu,  par  Nepveu.  (Marseille  méd.,  15  novembre.)  —  Un  cas  de  cirrhose 
palustre,  par  Leclerc  et  Dide.  (Soc.  anat.  PariSy  19  septembre.)   —   Sur 

4  cas  d'hypermégalie  hépatique  et  splénique  d'origine  palustre,  par  Bouly 
DE  Lesdain.  (  Thèse  de  Paris.)  —  De  la  fonction  urinaire  dans  la  fièvre 
tierce,  par  Limbeck.  (Wiener  med.  Woch.y  8  décembre.)  —  De  remploi 
dans  les  colonies  du  lait  concentré  et  du  sulfate  de  quinine  comme  traite- 
ment préventif,  par  Lemanski.  (Bull,  de  thérap.y  30  décembre.)  —  La  tem- 
pérature comme  guide  de  l'administration  de  la  quinine  dans  la  malaria, 
par  Williams.  (Boston  med.  Journ. y  15  novembre.)  —  L'action  de  l'hydro- 
thérapie dans  la  malaria,  par  Strasser.  (Deut.  med,  Woch.y  8  do- 
vembre.) 

Panaris  —  De  la  paréso-analgésie  (maladie  de  Morvan)  à  l'état  fruste,  par 
MoRVAN.  (Gaz,  hebd,  PariSy  22  septembre.) 
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Pancréas.  —  Sur  quelques  détails  de  structure  du  pancréas,  par  Laouesse. 
(Soc.  de  bioL,  2T  octobre.)  —  Structure  et  développement  du  pancréas 
d'après  des  travaux  récents,  par  Laouesse.  (Joarn.  de  Fana  t.,  septembre.) 

Note  bibliographique  sur  les  nerfs  sécrétoires  du  pancréas,  par  Pavlow. 

(Arch.  des  se,  bioL  St-Pétersbourg^  III,  2.)  —  Tissu  lymphoïde  du  pan- 
créas et  cellule  centro-acineuse.  Des  modifications  subies  par  la  cellule  pan- 
créatique pendant  la  sécrétion,  par  Mouret.  {Soc.de  bioL^^A  novembre.)— 
Pancréatite  hémorragique  aiguë,  par  Kraft.  (Hosp.  Tidende^  II,  p,  805.)  — 
Hémorragie  et  nécrose  du  pancréas,  nécrose  graisseuse,  par  Caspersohn. 
(Cent.  f.  Chir.f  24  novembre.)  —  Diagnostic  du  cancer  du  pancréas,  par 
y.  Enoel.  (Prager  med.  Woch.,  29  novembre.)  —  Cancer  primitif  du  pan- 
créas, homme  de  28  ans,  généralisation  au  foie,  par  de  MASSARY.(Soe.aiia^. 
PaviSy  30  novembre.)  —  Etude  sur  le  développement  du  cancer  pancréa- 
tique, par  E.  Olivier.  (Beitràge  z.  path.  Anat.y  XV,  p.  351.)  —  Sarcome 
de  la  queue  du  pancréas,  par  Blind.  (Société  anatomique  Paris^  21  dé- 
cembre.) 

Pansement.  —  Du  pansement,  par  Forgue.  (Nouv.  Montpellier  méd.^  5  jan- 
vier 1895.)  —  Recherches  expérimentales  sur  le  pansement  des  plaies  infec- 
tées par  Messner.  (Berlin,  klin.  Woch.y  28  mai.)  —  Des  soins  à  donner 
aux  blessés  des  grandes  villes,  par  Terrier.  (Progrès  méd.,  17  novembre, 
et  Tribune  méd.,  28  novembre.)  —  Développement  des  méthodes  modernes 
de  traitement  des  plaies,  par  Gheyne.  (Lancet,  17  nov.) — Pansements  stérilisés 
et  eau  stérilisée,  par  White.  (St-Tbomas's  bosp.  Rep.,  XXII,  p.  51.)^Pré- 
paration  du  catgut  chirurgical,  par  ï3ooth.  (Therap.  Gaz.,  15  décembre.)  — 
Méthode  nouvelle  pour  la  stérilisation  des  catguts,  de  la  soie,  des  crins 
avec  procédé  pratique  pour  contrôler  Tétat  d'asepsie  de  ces  divers  matériaux, 
par  RÉPiN.  (Bull.  Soc.  de  chir.,  XX,  p.  506.)  —  Appareil  pour  la  stérili- 
sation des  instruments,  par  Forgue.  (Ibid.,  XX,  p.  523.)  —  L*europhène 
en  chirurgie,  par  de  Buck  et  Walton.  (Morgagni,  novembre.) 

PapiUome.  —  Un  cas  d*inocuIation  expérimentale  des  verrues  de  l'enfant  à 
rhomme,  par  Variot.  (Journ.  de  clin,  infant.^  21  juin.) 

Paralysie.  —  Epidémie  de  paralysie  chez  des  enfants,  120  cas,  par  Macphail. 
(Med.  News,  8  décembre.) — Luxation  de  Tépaule  dans  les  paralysies  infan- 
tiles, par  Remak.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  25  décembre  1893.)  —  De  Tarthro- 
dèse  dans  les  paralysies  spinales  infantiles,  par  Karasiewicz.  (Thèse  de 
Kœnigsberg.)  —  Des  paralysies  aiguës,  par  Jolly.  (Berlin,  klin.  Wocb.^ 
19  mars.)  —  De  la  puberté  dans  Thémiplégie  spasmodique  infantile,  par 
ljE.mJi.is.  (Thèse  de  Paris.)  —  Le  faciès  dans  la  paralysie  glosso-labio- 
laryngée,  par  Meiqe.  (Nouv.  Iconog.  de  la  Salpêtrière^  VII,  6.)  —  Para- 
lysie labio>glosso-laryngée.  Début  par  l'atrophie  du  membre  supérieur 
gauche,  par  Hirtz.  (Soc,  méd.  des  hop.,  30  novembre.)  —  Sur  un  cas  de 
paralysie  alterne  due  à  une  tumeur  gliomateuse  bulbo-protubérantielle,  par 
Marion.  (Mercredi  méd.^  28  novembre.)  —  Paralysies  ascendantes  a  rétro- 
cession, infection  streptococcique  atténuée  ayant  pour  point  de  départ  des 
abcès  cutanés  des  extrémités  inférieures,  par  Brault.  (Ann.  de  dermat., 
V  12,  p.  1383.)  —  Hémiparésie  totale  et  hémianesthésie  sensorielle  avec 
parésie  faciale  du  côté  opposé,  par  Montesano.  (Soc.  lancisiana  osp.  Borna, 
22  décembre.)  —  Deux  cas  de  syndrome  de  Weber,  par  Souques  et  Londe. 
(Nouv.  Iconog,  de  la  Salpétrière,  Vil,  6.)  —  Paralysie  pseudo-hypertro- 
phique  chez  un  vieillard,  par  Destarag.  (Gong,  de  méd.  Lyon,  octobre.)  — 
Appareil  correcteur  pour  la  paralysie  du  trapèze,  par  GAUPP.(Ce/i^  /L  Chlr.y 
15  décembre.)  —  Sur  un  cas  de  paralysie  cubitale  après  dothiénentcrie, 
par  WoLF.  (Wiener med.  Presse,  11  novembre.) 
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Paralysie  générale.  —  Travaux  récents  sur  la  paralysie  générale,  revue  par 
Selvatico-Estense.  {Eiv,  sper.  di  freniat.,  XX,  8  et  4.)  —  Etude  de  Turine 
dans  la  paralysie  générale,  par  Klippel  et  Serveaux.  {Arch.  de  neuroL, 
novembre.)  —  Paralysie  générale  d'origine  puerpérale,  par  Gristiani.  {Ri- 
forma  med.y  17  septembre.)  —  Pathogénie  des  attaques  épileptiformes  dans 
la  paralysie  générale,  par  Leoraix.  {Soc.  méd,  psycb.,  26  novembre.)  — 
Effets  des  suppurations  abondantes  et  prolongées  dans  la  paralysie  géné- 
rale et  leurs  applications  thérapeutiques,  par  A.  Marro  et  A.  Ruata.  {Giorn. 
d.  R.  Accad,  di  med.  di  Torino^  n«  6,  7  et  8,  p.  381.) 

Parole.  —  Eludes  sur  le  son  des  voyelles,  par  H.  Pippino.  {Zeit.  fur  BioL, 
XXXI,  p.  524.)  —  Sur  les  troubles  du  langage,  par  W.  Oltuszewski.  {Me- 
dycyna,  septembre-octobre.) 

Parotide.  —  Epithélioma  de  la  glande  parotide  accessoire,  par  Villar.  {Soc, 
anat,  Paris  y  2  novembre.) 

Paupière.  —  Etiologie  du  coloboma  congénital  des  paupières,  par  Kris- 
CHEWSKT.  {Ver h,  phys,  med.  Ges.  Wùrzburg,  XXVIII,  5.)  —  Mouvements 
de  la  paupière  supérieure  existant  en  même  temps  qu*un  coloboma  du  nerf 
optique,  par  Hillbmans.  {Klin.  Monatsbl.  f.  Augenkeilk.y  décembre.)  — 
Traitement  de  Tentropion  et  de  Tectropion,  par  Kuhn.  {Méd.  mod.,  5  dé- 
cembre.) —  Tumeurs  bénignes  et  malignes  des  paupières,  par  Valudb. 
{Union  méd.,  4  octobre.)  —  Epithéliome  calcifié  de  la  paupière  supé- 
rieure gauche,  par  Braquehate  et  Sourdille.  {Soc.  anat.  Paris,  27  oc- 
tobre.) 

Peau.  —  Révélation  de  Thyaline  dans  l'épiderme,  par  Unna.  {Monats.  f. 
prakt.  Dermat.j  XIX,  12.)  —  Kollagène  basophile,  kollastine  et  kollacine, 
par  Unna.  {Ibid.,  XIX,  9.)  —  Kératohyaline,  par  Unna.  {Ibid.,  XX,  2.)  — 
Atrophie  et  régénération  des  fibres  élastiques  de  la  peau,  par  Passarge  et 
Krœsino.  {Ibid.,  Ërganzungsheft,  1.)  —  Etude  de  Téléidine  dans  la  peau 
normale  et  pathologique,  par  M.  Dretsel  et  P.  Oppler.  {Arcb.  f.  Dermat. 
XXX,  1.) —  Le  pigment  cutané,  parAuDRY.  {Gaz.  hebd.  Paris,  8  décembre.) 

—  Fonction  du  système  des  canaux  sous-cutanés  chez  les  sélaciens,  par 
P.  FucHs.  {Arcb.  fur  die  ges.  Pbys.,  LIX,  p.  454.)  —  Le  froid  comme  fac- 
teur étiologique  des  maladies  de  la  peau,  par  Corlett.  {Journ.  of  cutan. 
dis. y  novembre.)  —  Considérations  sur  les  maladies  de  la  peau,  par  Le- 
viseur.  {Med.  Record,  29  décembre.)  —  Des  bases  du  diagnostic  dans  les 
maladies  de  la  peau,  par  Du  Castel.  {Méd.  moderne,  19  mai.)  —  Derma- 
tite  herpétiforme,  par  Du  Castel.  {Union  méd.,  2  octobre.)  —  Dermatite 
herpétiforme,  par  Rosenthal.  {Berlin,  klin.  Woob.,  9  juillet.)  —  Dermatite 
herpétiforme  de  Duhring  sur  une  fille  de  5  ans,  par  Audry.  {Ann.de  derm., 
V,  '12,  p.  1380.)  -^  Des  dermatites  exfoliatrices  généralisées,  par  Oro. 
{Giorn.  ital.  mal.  vener.,  XXIX,  3.)  —  Dermatite  artificielle  tardive,  par 
QuiNGKE.  {Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.,  LUI,  p.  199.)  —  Un  cas  de  lésion  de  la 
peau,  papulo-ulcérative,  folliculaire,  hyphomycétique,  maladie  non  décrite, 
par  Duhring  et  Harzell.  {Monats.  f.  prakt.  Dermat.,  XX,  3.)  —  Etude  his- 
tologique  sur  la  maladie  de  peau  épidémique  de  Savill,  par  Egheverria. 
{Ibid.,  XIX,  9.)  —  De  la  porokératose,  par  Mibelli.  (Gior/i  ital.  mal.  vener., 
XXIX,  3.)  —  Kératodermie  symétrique  des  extrémités,  congénitale  et  héré- 
ditaire, par  Bassaoet.  {Ann.  de  dermat.,  V,  12,  p.  1356.)  —  Des  dermato- 
névroses  et  de  leur  traitement,  par  Leloir.  {Arch.  f.  Dermat.,  XXIX,  2.) 

—  Epidermolysis  paroxysmatica,  par  Stûhlen.  {Deut.  Arch.  f,  klin.  Med., 
LUI,  p.  203.)  —  Un  cas  d*acanthosis  nigricans,  par  Malcolm  Morris.  {Med. 
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ohir.  Trans,,  LXXVII,  p.  305.)  —  Un  nouveau  parasite  de  la  peau,  tetra- 
mitus  Nitschei,  par  Nitsghe  et  Weltner.  (Cent.  f.  Bakt.,  XVI,  1.)  —  Ro- 
sacéa,  causes  et  traitement,  par  Alger.  {N,-York  med.j.,  10  novembre.)— 
Développement  tardif  d'un  épithélioma  pavimenteux  lobule  dans  la  peau  qui 
entoure  une  corne  cutanée  du  front,  par  Mouchbt.  (Soc,  anat.  Paris,  30  no- 
vembre.)      De  quelques  transplantations  de  tissu  du  sarcome  primitif 

idiopathique  de  la  peau  sur  des  parties  atteintes  de  lésions  sarcomateuses 
par  G.  Magliano.  {Morgagni,  mai.)  —  Sarcomes  ou  cancers  pigmentés  de 
la  peau,  par  G.  Lewin.  (Berlin,  klin,  Woch,,  9  juillet.)  —  Traitement  de 
répithélioma  de  la  peau,  par  Hartzell.  (Therap.  Gaz,,  15  novembre.)  — 
Thermophore  électrique  pour  le  réchauffement  de  la  surface  cutanée,  par 
Salaghi.  (Riv,  clin,  e  terapeutica,  n»  3,  p.  130.)  —  Traitement  de  quelques 
dermatoses  par  la  méthode  ignée,  par  Bagarrt.  (Thèse  de  Paris.)  —  Em- 
ploi de  la  belladone  dans  certaines  maladies  de  la  peau, ,  par  Dunbar. 
(Therap.  Gaz.,  15  octobre.) 

Pemphigns.  —  Pemphigus  vrai  de  Besnier,  par  Du  Gastel.  (Union  méd.y 

11  août.) Des  éruptions  huileuses  de  la  peau,  à  propos  d'un  cas  de  pem. 

phigus  foliacé,  par  H.  Iiiuermann.  (Corresp.-Blatt.  f.  schweiz.  Aerzte^ 
15  juillet.)  —  Pemphigus  des  nouveau-nés,  par  Behngke.  (Hosp.  Tidende, 
I  p.  503.) Sur  un  phénomène  clinique,  non  décrit,  dans  le  cours  du  pem- 
phigus foliacé  de  Gazenave,  par  Stoukovenkopp.  (Ann.  de  dermat.,  V,  12, 
p.  1381.)  —  Etiologie  du  pemphigus  vulgaire,  par  du  Mesnil  de  Roghemont. 
(Arch.  f.  Dermat.,  XXX,  2.) 

Périnée. Opération  d*une  rupture  totale  du  périnée  pendant  la  grossesse, 

par  Stepfann.  (Cent,  f,  Gynaek.,  3  novembre.)  —  Périnéorraphie  ;  procédé 
de  Tait,  par  Jagobs.  (La  policl.  Bruxelles,  15  octobre.)  —  De  la  périnéor- 
raphie,*par  le  procédé  de  Lawson  Tait,  par  Vedel.  (A^.  Montpellier  méd., 
88  et  39.) 

Péritoine. Sur  Faction   curative   de   Tinsufflation   d*air  dans  le  péritoine 

tuberculeux,  par  Folet.  (Rev.  de  chir,,  décembre*)  —  Péritonite  suite  de 
perforation  intestinale,  par  Jullien.  (Bull.  Soc.  de  chir.,  XX,  p.  763.)  — 
Péritonite  suppurée  diffuse  consécutive  à  une  appendicite  perforante,  lapa- 
rotomie, guérison,  par  Berger.  (Ibid.,  XX,  p.  625.)  —  Deux  cas  de  péri- 
tonite suppurée  diffuse,  laparotomie,  drainage,  guérison,  par  Herhold. 
(Deut.  med.  Woch.,S9.)  —  Péritonite  tuberculeuse  chez  un  enfant  de  13ans, 
injection  de  naphtol  camphré,  guérison,  par  Spillmann.  (Rev.  méd.  de 
ïEst  1"  novembre.)  —  Péritonite  tuberculeuse,  laparotomie,  guérison,  par 
Hendrix.  (Ann.  Soc,  belge  chir,,  15  décembre.) 

Pharmacologie.  — La  nouvelle  pharmacopée,  par  Remington. (t^oornaiilineric. 
med.  Ass.,  21  octobre.)  —  Recherches  physiologiques  sur  Télédone  mos- 
chata,  par'l.  v.  Uexkûll.  (Zeit.  f.  Biol.,  XXXI,  p.  584.)  — De  Tanhalonium 
Lewinii  et  d'autres  cactées,  par  Lewin.  (Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharm., 

XXXIV  5  et  6.)   Sur  le  viburnum  prunifolium,  par  Holhes.  (Journal 

Ame  rie.  med.  Ass. ,  2T  octobre .)— Théorie  de  l'action  de  la  digitale  sur  le  cœur, 
par  v.S.Erligh.  (Zeit,  f,  klin,  3/ed., XXVII,  3  et  4.)— Sur  Taction  physiolo- 
gique de  rhématoxyline,  par  Gombemale.  (Bull,  méd.  Nord,  12  octobre.)  — 
L'action  de  la  digitaline  vraie  comparée  à  celle  de  l'infusion  de  digitale, par 
Stoïtsghefp.  (Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.,  LU,  p.  415.)  —  Des  mercuriales, 
anatomie,  matières  colorantes,  propriétés,  par  Frugtus.  (Thèse  de  phar- 
macie Montpellier.)^Ei\ide  sur  le  strophantus  au  point  de  vue  chimique  et 
pharmaceutique,  par  Dumas.  (Ibid.)  —  Etude  microscopique  du  séné  et  de 
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ses  falsifications,  par  Latour.  (Ibid,)  —  Influence  de  Tatropine  sur  la  durée 
de  Tasphyxie  chez  le  canard,  par  Righet.  (Soc,  de  bioL^  15  décembre.)  — 
Des  effets  hypnotiques  de  Tarabinochloralose,  par  Hanriot  et  Righet.  (/Ai rf.) 
—  Sur  la  chloramide,  par  Browning.  {Jour a,  Americ.  med.  Ass.y  27  oct.) — 
Du  trional,  par  Goldmann.  {Therap.  Monats.y  novembre.)  —  De  la  pipéra- 
zine,  par  Heermann.  (Ibid.)  —  Action  bactéricide  de  Teuphorine,  par  Gola- 
SANTi.  (Therap.  Wooh,y  II,  1.)  —  Sur  le  sort  des  oxycétones  aromatiques 
dans  Forganisme  animal,  par  Nengki.  (Arch,  des  se,  bioL  St-Pétersbourg, 
III,  2.)  —  Sur  Taction  physiologique  de  quelques  produits  de  substitution 
du  gaïacol,  par  Marfori.  (Arch.  di  far  mac,  18,  et  Arch.  ital.debioI.fXXllf 
i.)  —  Les  accidents  toxiques  de  Texalgine,  par  Eloy.  (Journal  des  Pra- 
ticiensy  34.)  —  Des  propriétés  hémotoxiques  de  Tacétylphénylhydrazine, 
par  Valdameri.  (J/or^a^i,  octobre.)  —  De  ragathine,par  Aujeszky.  (Pester 
med.  chir.  Presse,  33.)  —  De  Taction  de  Tiode  sur  Tamidon,  par  Dugiaux. 
(il/712.  Inst.  Pasteur,  VIII,  12.)  —  Sur  Taction  de  l'iode  sur  le  tissu  pulmo- 
naire, par  R.-M.  Vitvitzki.  (  Vratch,  22  septembre.)  —  Sur  Taction  décom- 
posante exercée  sur  Tiodure  par  quelques  substances  dans  Torganisme,  par 
Gaguo.  (Arch.  per  le  se.  med.,  XVIII,  4.)  —  Un  effet  physiologique  de 
potassium,  par  Jallot.  (Bull.  Soc.  de  méd.  Angers,  p.  10,  l"  semestre.) 
Gonflement  et  douleur  de  Tune  des  glandes  parotides.  —  Note  sur  la  pré- 
paration des  pilules  d'iodure  de  potassium,  par  Ë.  Gabannes.  (N.  Mont^ 
pellier  med.,  39,  p.  769.)  —  Sur  les  préparations  galéniques  à  base  de  gly- 
cérophosphate  de  chaux,  par  GuY.(/jbic/.,8  décembre.)  —  Sur  la  préparation 
des  phosphoglycé rates  de  chaux  et  de  soude,  par  Cornet.  (Progrès  méd., 
11  avril.)  —  Action  du  carbonate  de  chaux,  par  Lehmann.  (Berlin,  klin. 
Woch.,  4  juin.)  —  Remarques  sur  le  travail  de  Walliczeck.  De  la  valeur 
bactéricide  du  tannin,  par  Nuttall.  (Cent.  f.  Bakt.,  XVII,  4.)  —  Comment 
il  faut  interpréter  Taction  antiseptique  de  Tiodeforme,  par  Stguégolbff. 
(Arch.  de  méd.  exp.,  VI,  6.) 

Pharynx. —  Poche  pharyngée,  par  Rolleston.  (London  path.  Soc,  18  déc.)  — 
Fistule  cervicale  communiquant  avec  le  pharynx,  par  W^inorave.  (Brit. 
lar.  Assoc  Journ.  of  laryng.,  décembre.)  —  Un  cas  de  pharyngite  exsu- 
dative,  par  Glasgow.  (N.-York  med.  J.,  27  octobre.)  —  Le  premier  cas  de 
pharyngite  phlegmoneuse  aiguë  compliquée  de  méningite  purulente,  par 
v.  Stein.  (Menais,  f.  Ohrenh.,  10.)  —  Etiologie  des  abcès  rétro-pharyngiens 
des  enfants,  par  Koplik.  (Cent.  f.  Bakt.,  26  septembre.)  —  Tuberculose 
miliaire  aiguë  du  pharynx,  enfant  de  6  ans,  par  Kiabr.  (Ugeskriftfor  Lœg., 
52.)  —  Un  cas  rare  de  gomme  syphilitique  du  pharynx, par  G.  Boodan.(/?u7/. 
Soc  méd.  de  Jassy,  2.)  —  Sténose  cicatricielle  du  pharynx  d'origine  syphi- 
litique, par  Garel.  (Province  méd.,  22  décembre.)  —  Rétrécissement  du 
pharynx,  soudure  du  voile  par  la  syphilis,  2  cas,  par  Hjelmman.  (Finska 
lakar.  handlingar,  XXXVI,  1.)  — Végétations  adénoïdes  et  dégénérescence, 
par  JuDBT  DE  LA  GoMBE.  (Thèso  de  Bordeaux.)  —  Des  végétations  adé- 
noïdes, par  Thomas.  (Marseille  méd.,  15  octobre.)  —  De  la  fréquence  des 
végétations  adénoïdes  pharyngées  en  Italie,  choix  de  la  méthode  opératoire, 
par  CoRRADi.  (BolL  mal.  delVorecchio,  XII,  12.)  —  De  Futilité  de  la  con- 
naissance des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal  pour  les  médecins  d'en- 
fants, par  Chaumier.  (La  méd.  infant.,  15  décembre.)  —  Sur  les  végétations 
adénoïdes  du  pharynx,  leur  diagnostic  et  leur  traitement  par  le  doigt,  par 
Guillaume.  (Rev,  de  laryng.,  15  novembre.)  —  Des  rapports  entre  Tincon- 
tinence  d*urine  et  les  végétations  adénoïdes,  par  Groenbech.  (Arch.  f. 
Laryng.,  II,  2.)  —  Traitement  médical  des  végétations  adénoïdes  du  pha- 
rynx, rapport  de  cette  affection  avec  la  tuberculose,  par  Verneuil.  (Rev. 
de  la  tuberc,  octobre.)   —  De  l'opération  des  végétations  adénoïdes,  par 
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ZiBif.  {Monats,  f.  Ohrenh.,  novembre.)  —  Des  tumeurs  adénoïdes  (opérées 
toujours  avec  le  chloroforme,  tête  pendante),  par  Kendal  Franks.  {Bojral 
Acad,  of  med.  Ireland,  1  décembre.)  —  Doit-on  toujours  opérer  les  tumeurs 
adénoïdes?  par  Hermet.  (Journ,  de  clin,  infant,  20  décembre.)  —  Polype 
naso-pharyngien,  opération  par  la  voie  palatine,  restauration  immédiate  du 
voile  du  palais,  par  Quénu.  {Bull,  Soc,  de  chir.y  XX,  p.  519.)  —  Résection 
du  maxillaire  supérieur  pour  un  polype  naso-pharyngien,  autoplastie  immé- 
diate de  la  voûte  palatine,  résultat  dix  mois  après,  par  Tuffier.  (/j&it/.,  XX, 
p.  166.)  —  Tumeurs  fibreuses  du  naso-pharynx  ;  leur  traitement  par 
rélectro-cautère,  par  Goodwillie.  {Americ,  med.  Bull,,  45  décembre.)  — 
L^importance  du  diagnostic  précoce  des  tumeurs  malignes  de  la  gorge,  par 
Gleitsmann.  (N.'York  med,  j.,  10  novembre.)  —  Sur  le  lymphosarcome  du 
pharynx,  par  Ghiâri.  (66"^  réun,  des  nat.  allem.  Vienne,  27  septembre.)  — 
Lymphosarcome  du  pharynx  et  du  larynx,  par  Stoerk.  {Ibid,)  —  Un  cas 
de  sarcome  naso-pharyngien,  par  Spitzer.  {Ibid,) 

Physiologie.  —  Traité  de  physiologie  de  Torganisme  animal,  en  particulier  de 
rhomme,  par  Bernstein.  (In-S®,  Stuttgard,)  —  Manuel  de  physiologie,  par 
Raymond.  (In-8*»,  Philadelphie.)  —  Recueil  de  mémoires  physiologiques, par 
ScHiFP.  (Tome  II,  784  p.,  Lausanne,)  —  La  station  physiologique  de  Paris, 
par  Marey.  {Rev,  scientif,,  29  décembre.)  —  Physiologie,  travaux  du  labo- 
ratoire de  Gh.  Richet,  tome  III  :  chloralose,  sérothérapie,  tuberculose, 
défenses  de  Torganisme.  (In-8«,  Paris,) 

Pied.  —  Sur  une  bourse  séreuse  qui  existe  entre  le  premier  cunéiforme  et  le 
tendon  extenseur  propre  du  gros  orteil,  par  Morestin.  {Soc.  anat,  Paris, 
27  octobre.)  —  Remarques  sur  l'ongle  incarné  du  gros  orteil,  par  Bloch. 
{Rev,  d'orthop,,  1®'  novembre.)  —   Le   traitement  de   Torteil   valgus,  par 
Glutton.  {S t"  Thomas* s  hosp,  Rep,,  XXII,  p.  1.)  —   Lésions   atrophiques 
cérébrales  dans  3  cas  de  pieds  bots  datant  de  Tenfance,  par  Luys.  {Ann. 
de  psychiat.,  novembre.)  —  Pied  bot  varus  équin  ;  troubles  de  la  sensibi- 
lité  et   mal   perforant,  par   Kirmisson.  {Rev,  d*orthop.,  !•'  novembre.)  — 
Pied  bot  valgus  équin,  par  Brunet.  {Journ.  méd.  Bordeaux,  17  novembre.) 
—   De  la  tarsoclasie  instrumentale  dans  certaines  formes  de  pied  bot,  par 
Redart.  {Gaz,  méd.  Paris,  10  novembre.)  —  Traitement  du  pied  bot  con- 
génital chez  le  nouveau-né  et  les  jeunes  enfants,  par  Rëdard.  {Ibid.,  1*'  dé- 
cembre.) —  Traitement  de  la  rotation  interne  dans  le  pied  varus  équin  con- 
génital, par  G.  Lauenstein.  {Berlin,  klin,  Woch,,  9  juillet.)   —   Désarticu- 
lation des  deux  genoux  pour  pied  bot  paralytique  avec  spina  bifida  et  hernie 
congénitale,  par  W.-J.  Taylor.  {Therap,  Gaz,,  15  décembre.)  —  Extirpa- 
tion de  Tastragale  pour  pieds  bots  équins  ankylosés  consécutifs  à  une  frac- 
ture  grave   et   compliquée   de   l'extrémité   inférieure   de   la  jambe,    par 
I^FOURCADK.  {Bull,  Soc.  dc  cMr,,  XX,  p.  509.)  —  Du  pied  plat,  par  Stokes. 
{Brit,  med,  j,,  !•'  décembre.)   —   Etude   bactériologique   sur   le    pied   de 
madura   du   Sénégal,  par   Le   Danteg.  {Arch,  de  médecine  navale^    dé- 
cembre.) 

Pityriasis.  —  Du  pityriasis  rubra  et  des  rapports  des  maladies  de  peau  avec 
la  leucocythémie,  par  Peter.  {Dermat,  Zeit,,  I.)  —  Traitement  du  pityriasis 
versicolor,  par  Leistikow.  (A/o/ia^s.  f,  prakt,  Dermat,,  XX,  3.) 

Plaie.  —  De  Tinfection  des  plaies  par  le  bactérium  coli,  par  G.  Brunner. 
{Cent,  t,  Bakt.,  XVI,  24.)  —  Expériences  sur  Tinfeotion  des  plaies,  par 
ScmiiMELBUSCH.  {Berlin,  klin,  Woch.,  28  mai.)  —  De  la  désinfection  des 
plaies,  par  Henlb.  {Ibid,,  18  juin.)  — Sur  le  traitement  des  plaies  infectées, 
par  Messnbr.  {Miinch,  med,  Wocb.,  19.) 
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Plèvre.  —  Sur  la  matité  pleurétique,  par  Autric.  {Thèse  de  Bordeaux,)  — 
De  la  leucocytose  dans  l'hémothorax  non  fébrile,  par  Harmsen.  {St-Peters- 
burg,  med,  Wooh.y  i"  octobre.)  —  Du  soufQe  amphorique  dans  la  pleurésie, 
par  Galliard.  (Presse  méd.j  22  décembre.)  —  Pleurésies  dues  au  pneumo- 
coque, par  Wasubourn.  (Med.  Chir.  Traas.,  LXXVH,  p.  119.)  —  De  la 
pleurésie  exsudative,  par  Volijlnd.  (Therap,  Menais, ^  novembre.)  —  Un 
cas  d'épanchement  pleurétique  bicloisonné,  par  Arnstein.  (Gaz,  ïek.^  43, 
1898.)  —  De  la  pleurésie  chez  les  cardiaques,  en  particulier  de  la  pleurésie 
droite,  par  Fabre.  (Thèse  de  Paris,) — Sur  une  ptomaîne  extraite  de  Turine 
de  malades  atteints  de  pleurésie,  par  Griffiths.  (Chem,  A'ews,  n*  1822, 
p.  199.)  —  Abcès  sous-diaphragmatique  communiquant  avec  la  plèvre,  par 
Magkenzie.  (Loadon  clin.  Soc, y  26  octobre.)  —  L'empyème  pulsatile,  par 
CoMBY.  (In-16,  Paris.)  —  Perforation  du  diaphragme  par  un  empyème,  par 
Grinberg.  (  Vratcb,  27  octobre.)  —  Traitement  des  maladies  de  la  plèvre, 
par  RocHELT.  (Wiener  med.  Pressera  novembre.)  —  Traitement  des 
épanchements  pleurétiques,  par  Ashton.  (Therap.  Gaz, y  15  septembre.)  — 
Le  traitement  de  la  pleurésie  purulente  par  le  siphon  (méthode  de  Revillod), 
par  GuMSTON.  (Boston  med.  Journ.y  22  novembre.)  —  Du  traitement  des 
épanchements  pleuraux,  par  S.  Lewachofp.  (Vratch,  20  octobre.)  —  Des 
badigeonnages  de  gaïacol  dans  les  épanchements  pleuraux,  par  Miron- 
SiGALEA.  (Soc.  de  thérap.y  12  décembre.)  —  Du  sarcome  primitif  de  la 
plèvre,  par  Brunati.  (Thèse  de  Paris.) 

Poumon.  —  Le  poumon  cardiaque,  par  Boy-Teissier.  (Rev.  de  méd.y  déc.) — 
Sur  la  valeur  clinique  de  la  mensuration  de  la  hauteur  et  de  l'amplitude  des 
sommets  pulmonaires,  par  A.  Gonti.  (Morgagniy  juillet.)  —  Insuffisance 
pulmonaire  congénitale  par  développement  imparfait,  par  E.  de  Renzi. 
(Ibid.y  juillet.)  —  De  l'hyperémie  par  engorgement  du  poumon,  par 
M.  Grossmann.  (Zeit.  t.  klin.  Med. y  XXVII,  1  et  2.)  —  Les  effets  des  dou- 
ches chaudes,  du  massage  et  des  frictions  sur  Texpansion  pulmonaire,  par 
Graham.  (Boston  med.  Jour  n.  y  6  décembre.)  —  Epidémie  de  pneumonie, 
par  Brunner.  (Deut.  Arch.  f.  klin.  Med. y  LU,  p.  454.)  —  Le  pneumo- 
bacille  de  Friedlaender,  revue  par  Etienne.  (Arch.  de  méd.  exp.y  VII,  1.)  — 
Du  délire  des  pneumoniques,  par  Bozzolo.  (Ri forma  med. ,  20  décembre.) 
—  Des  formes  intermittentes  de  la  pneumonie  flbrineuse,  par  Berend. 
(Jahrb.  f.  Kinderh.y  XXXIX,  1.)  —  Des  rapports  de  la  pneumonie  et  de  la 
congestion  pulmonaire,  par  Potain.  (Méd,  inorfer/je,  7  juillet.) — Pneumonie 
infectante  avec  ictère  et  tendance  à  la  formation  d*un  abcès  pulmonaire. 
Eruption  morbilleuse  ultime,  par  Talamon.  (Ibid.y  30  mai.)  —  Pneumonie 
bilieuse  ou  pneumonie  jaune,  par  L.  Galliard.  (Ibid.y  28  avril.)  —  Leu- 
cocytose dans  la  pneumonie  croupale,  par  Bieganski.  (Deut.  Arch.  f.  klin. 
Med. y  LUI,  p.  493.)  —  Sur  la  pneumonie  croupeuse,  par  W.-Th.  Bouchou- 
JEFF.  (Vratchy  25  août.)  —  Pleuro-pneumonie  suppurée  causée  par  le 
bacille  encapsulé  de  Friedlaender,  par  Rispal.  (Gaz.  hebd.  Paris,  15  dé- 
cembre.) —  Deux  cas  de  pneumonie  traumatique,  par  Montgour.  (Arch. 
clin.  BordeauXy  octobre.)  —  De  Tinfection,  de  l'immunisation  et  de  la  cure 
dans  la  pneumonie  franche,  par  Emmerigh.  (Zeit.  f.  Hyg.y  XVII,  et  Hyg. 
Hundsch,y  IV,  15,  p.  697.)  —  Des  moyens  de  conférer  l'immunité  contre 
rinfection  pneumococcique  et  de  la  guérir,  par  E.  Bunzl-Federn.  (Arch,  f. 
Hyg.yXX,)  —  Digitale  dans  le  traitement  de  la  pneumonie, par  Watt  Kerr. 
(Journ,  Americ.  med.  Ass,,  28  juillet.)  —  Traitement  hydrothérapique  de 
la  pneumonie,  par  Rendu.  (Journ,  des  PraticienSy  24  novembre.)  —  La 
saignée  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  par  V.  Davou,  (Morgagniy 
septembre.) — Pneumonie  traitée  par  les  applications  de  glace,  par  Jackson. 
{Therap,  Gaz. y  15  novembre.)    —   Gangrène  ^pulmonaire  suite  de  pleuro- 
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pneumonie,  par  Goelet.  {North  CaroJina  med.  j.,  XXXIV,  5.)  —  Ëtiologie 
de  la  gangrène  pulmonaire,  par  Reimbàgh.  (Cent,  f.  allg,  PathoL,  15.)  — 
Hémoihorax  et  cancer  du  poumon,  par  Spillmann.  (Rev.  méd.  de  FEst, 
!«'  décembre.)  -—  Rupture  du  poumon  par  simple  contusion  de  la  paroi 
thoracique,  par  Combe.  {Bev,  méd,  Suisse  rom.y  XIV,  3.)  —  Hernie  externe 
du  poumon  à  la  suite  d'une  opération  d'Estlander,  par  Sahli.  {Corresp  - 
Blatt,  f,  schweiz,  Aerzte,  1®'  août.)  —  Coups  de  couteau  dans  le  dos  ; 
hémoptysie  et  emphysème  sous-cutané.  Suture  de  la  plaie.  Guérison  rapide, 
par  E.  KûsTER.  (Berlin,  klin,  Woch,,  p.  123,  30  juillet.)  —  Plaie  par  arme 
à  feu  de  la  région  dorsale  avec  blessure  du  poumon.  Hémothorax;  ponction 
aspiratrice  suivie  de  reproduction  de  Tépanchement.  Double  incision 
en  avant  et  en  arrière  (avec  résection  costale).  Guérison  rapide,  par 
E.  KuESTER.  (Ibid.y  p.  723,  30  juillet.)  —  De  la  pneumectomie,  par  Omer 
Cherki.  (Thèse  de  Lyon,) 

Poil.  —  Defluvium  capillorum  subitum,  par  Quincke.  (Deut,  Arcb.  f,  klin. 
Med, y  LUI,  p.  203.;  —  Sur  les  changements  que  subissent  les  cheveux 
sous  rinfluence  des  substances  caustiques  et  de  la  haute  température,  par 
Wachholz  et  Tyszkiewigz.  (PrzegL  Iek,y  novembre.) 

Prostate.  —  Des  abcès  de  la  prostate  et  de  leur  traitement,  par  Routier. (Se- 
maine  méd.,  5  décembre.)  —  Signes  physiques  de  la  prostatite  chronique 
chez  les  jeunes  sujets,  par  Reliquet  et  Guépin.  (Gaz.  méd,  Paris,  20  oc- 
tobre.) —  Tuberculose  de  la  prostate,  ulcération  du  rectum,  abcès  coli- 
bacillaire  de  la  fosse  ischio-rectale,  péritonite,  par  Claude.  (Soc,  anat, 
Paris,  2  novembre.)  —  Quelques  considérations  touchant  la  valeur  de  la 
prostatectomie  partielle  dans  Thypertrophie  de  la  prostate,  par  Pousson. 
(Mercredi  méd,,  26  décembre.)  —  Résultats  éloignés  de  la  cystostomie  sus- 
pubienne  chez  les  prostatiques,  par  Lagoutte.  (Gaz,  hebd,  Paris,  i7  no- 
vembre.) —  Ligature  simultanée  des  deux  artères  iliaques  internes  pour 
rhyperirophie  prostatique,  par  Meyer.  (Annals  of  surg.,  juillet.)  —  Prosta- 
tectomie sus-pubienne,  12  cas,  par  Robson,  (Provincial  med.  Journ.,i^'  se^ 
tembre.)  —  Quatre  observations  de  cystostomie  sus-pubienne  chez  des 
prostatiques,,  par  Lejars.  (Bull,  Soc,  de  chir,,  XX,  p.  654.)  —  Du  méat 
hypogastrique  chez  les  prostatiques,  par  ^kz\.{Ibid.,  p.  666.)  —  Castration 
pour  rh^pertrophie  prostatique,  par  Ricketts.  (Mississipi  valley  med,  Ass., 
20  novembre.)  —  Traitement  de  l'hypertrophie  de  la  prostate  par  la  cas- 
tration, par  MouLLiN.  (Brit,  med.j,,  3  novembre.)  —  Castration  dans  l'hy- 
pertrophie de  la  prostate,  par  White.  (Med,  News,  15  décembre.)  —  Du 
traitement  du  cancer  de  la  prostate,  par  Paul.  (Thèse  de  Lyon,) 

Pmrigo.  —  Des  prurigos  en  général  et  du  prurigo  temporaire  en  particulier, 
ToMMAsoLi.  (Monats.  f.  prakt,  Dermat.,  XX,  3.)  —  Le  groupe  des  prurigos 
en  général  ;  du  prurigo  aigu,  par  Tomiiasoli.  (Giorn.  ital,  mal,  vener.^ 
XXIX,  8.) 

Psoriasis.  —  Note  histologique  sur  les  leuco-kératoses  de  la  bouche,  par 
Stanziale.  (Giorn,  ital,  mal,  vener,,  XXIX,  4.)  —  La  crysarobine  dans  le 
psoriasis,  par  Feligiani.  (Ri forma  med,,  19  novembre.)  —  Traitement  thy- 
roïdien dans  le  psoriasis,  par  Cantrell.  (Therap,  Gaz.,  15  septembre.)  — 
Traitement  du  psoriasis,  par  Meneau.  (Gaz,  hebd,  Bordeaux,  16  décembre.) 
—  Quelques  mots  sur  la  médication  du  psoriasis  au  moyen  de  Textrâit  de 
corps  thyroïde  pris  à  Tintérieur,  4  cas,  insuccès,  par  Meneau.  (Mercredi 
méd.,  8  août.) 

Psychologie.  —  La   graphique   psychométrique  de   Taltention,  par  Patrui. 
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(Arch.  itaL  de  bioL,  XXII,  2.)  —  De  Tantagonisme  qui  existe  entre  chaque 
effort  de  Tattention  et  des  innervations  motrices,  par  de  Managéine.  (Ibid.) 
Psychologie  du  toucher,  par  Drbsslar.  (Americ,  j.  of  psycb,^  VI,  3.)  — 
Sur  révaluation  de  Tespace  par  les  mouvements  du  bras,  par  Segesworth. 
(IbidJ)  -^  De  la  méthode  en  psychologie,  par  Scripture.  (Ibid,)  —  Psycho- 
logie des  grands  calculateurs  et  joueurs  d'échecs,  par  Binbt.  (In-16,  364  p., 
Paris.)  —  Absence  de  mouvement  dans  le  sommeil  et  dans  le  rêve,  par 
Bradley.  (Mindy  III,  2.)  —  Des  rôves  des  aveugles,  par  F.  Hitsghmann. 
(Zeit.  f.  Psycb.y  25  octobre.)  —  Ëtude  sur  la  cruauté,  par  Berger.  (Thèse 
de  Bordeaux,) 

Psychose.  —  Des  délires  systématisés  dans  les  diverses  psychoses,  par 
Magnan.  (Arch,  de  neuroJ,,  décembre.)  —  Sur  les  psychoses  périodiques, 
par  K.  Ryghunski.  {Medycynay  novembre.) 

Pnerpéral.  —  Des  pseudo-infections  puerpérales  d'origine  intestinale,  par 
Barbier.  {Thèse  de  Paris.)  —  De  la  fièvre  puerpérale,  par  Moser.  (A^- 
York  med.  j.,  15  décembre.)  —  Sur  un  cas  d'infection  pyohémique  pendant 
les  suites  de  couches,  par  Oui  et  Delhas.  (Gaz.  hebd.  Bordeaux  y  14  oc- 
tobre.) —  Fièvre  puerpérale  et  fièvre  typhoïde,  par  Cuarier.  (Bull.  Soc.  de 
méd.  AngerSy  p.  68,  l*'  semestre.)  —  Sur  la  fièvre  puerpérale,  par  Bannan. 
(Med.  Becordy  29  décembre.)  —  Des  fièvres  puerpérales,  par  Drage.  (In-8°, 
52  p.,  Londres.)  —  Etat  puerpéral  et  tuberculose,  par  Gaulard.  (Presse 
méd. y  8  décembre.)  —  Septicémie  puerpérale  avec  dilatation  du  ventricule 
gauche,  sans  endocardite,  par  Leyden.  (Berlin,  klin.  Woch.y  6  août.)  — 
Dermatite  herpétiforme  et  puerpéralité,  par  Mélot.  (  Thèse  de  Lyon.)  — 
Essai  de  classification  pathogénique  des  délires  liés  à  la  puerpéralité,  par 
EvROT.  (Ibid.)  —  De  la  métrite  post-puerpérale.  Ses  premières  manifes- 
tations, par  S.  Remt.  (Bev.  méd.  de  TEsty  p.  545,  15  septembre.)  —  Trai- 
tement actuel  de  l'infection  puerpérale,  par  Dehelin.  (Journ.  des  Praticiens  y 
33.)  —  Curetage  de  l'utérus  puerpéral,  par  Demelin.  (Ibid. y  29  décembre.) 
—  Sur  les  indications  du  curetage  de  l'utérus  dans  l'infection  puerpérale, 
par  Bruneau.  (Thèse  de  Paris.)  —  Importance  du  diagnostic  précoce  et 
traitement  de  l'endométrite  septique  puerpérale,  par  III.  (Americ.  J.  of 
obst.y  décembre.)  —  Traitement  de  la  septicémie  puerpérale  par  la  réfrigé- 
ration, par  Mage.  (Arch.  de  tocol.y  décembre,  et  Gaz.  des  hôp.y  15  dé- 
cembre.) 

Pnrpiira.  —  Du  purpura  hémorragique  pendant  la  grossesse,  par  Buffon. 
(Thèse  de  Bordeaux.)  —  Sur  le  purpura  hémorragique,  par  Keniston. 
(Americ.  med.  sur  g.  Bull,  y  15  octobre.)  —  Le  purpura  rhumatoïde,  par 
Marie.  (Union  méd. y  21  décembre.) 

Pyohémie.  —  Etiologie  de  la  pyohémie,  par  Parasgandolo.  (Bi forma  med. y 
14  septembre.) 

Quinine.  —  Intoxication  quinique  chess  un  paludique,  mort  par  urémie,  par 
Miggighé.  (Biforma  med.y  16  octobre.) 
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hachis.  —  Recherches  statistiques  sur  la  fréquence  des  variétés  numériques 
des  vertèbres  chez  l'homme  et  considérations  sur  leur  genèse,  par  Staderimi. 
{MoDÎt.  zooL  itaLy  V,  3.)  —  Un  homme  à  queue,  par  W.-N.  Kniazew. 
(Vratcliy  18  août.)  —  Sur  les  queues  de  Thomme,  par  K.-N.  Winogradow. 
{Ibid,j  18  août.)  —  De  la  scoliose  infantile,  par  Marsh.  {BriL  med,  j.y  !•'  dé- 
cembre.) —  De  la  scoliose  du  premier  Age,  par  Hendrix.  {La  policl. 
Bruxelles,  15  déc.)  —  Décubitus  latéral  comme  cause  et  méthode  de  traite- 
ment de  la  scoliose  latérale,  par  "Wilbur.  (N.-York  med.J,,  8  décembre.) 

—  De  la  scoliose  dans  la  sciatique,  par  Guse.  (Wiener  med.  PressCj 
22  juillet.)  —  Traitement  chirurgical  des  abcès  iliaques  d*origine  rachi- 
dienne,  par  Young.  (N.-York  med.  j.,  22  décembre,  p.  792.)  —  Des  tumeurs 
sacrées  congénitales,  par  Ganz.  (Prager  med.  Woch.y  41.)  —  Un  cas  de 
tératome  kystique  sous-coccygien,  de  la  genèse  de  ces  tumeurs,  par  Perman. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.y  XLIX,  3.)  —  Enchondrome  primitif  du  rachis,  par 
PÉAN.  (Cong.  de  chir.  et  Bull,  méd.y  28  octobre.)  —  Un  cas  de  spina-bifida 
avec  absence  du  sacrum,  par  Desghamps.  (Ann.  Soc.  belge  chir.,  15  no- 
vembre.) —  Fistule  congénitale,  ablation  de  la  fistule  et  de  la  tumeur,  ou- 
verture du  canal  rachidien,  incision  de  la  dure-mère,  fermeture  par  un 
lambeau  anaplastique.  Sarcome  du  sacrum,  ablation,  guérison,  par  PÉA?r. 
(Gaz,  des  bôp.y  18  décembre.)  —  2  cas  de  traumatisme  rachidien  avec  in- 
tervention chirurgicale,  par  Ghipault.  (Nouv.  Iconog.  de  la  SalpétrièrSy 
VU,  6.)  —  Ankylose  du  rachis,  élargissement  du  pied  droit,  par  Miles. 
•{Lancety  3  novembre.)  —  Luxation  traumatique  antérieure  bilatérale  incomi- 
plète  du  corps  de  l'axis  sur  la  3*  vertèbre  cervicale  ;  fracture  incomplète 
des  pédicules  de  Tatlas  et  de  Taxis,  foyer  hématomyélique.  Mort  3  jours 
après  Taccident,  par  Picou.  (Soc.  anat.  PariSy  1  décembre.)  —  Un  cas  de 
fracture  ancienne  de  Tapophyse  odontoïde  avec  luxation  de  Tatlas  en  avant, 
par  Lambotte.  (Ann.  Soc.  de  méd.  AnverSy  p.  131,  avril.)  —  Garie  du  raChis 
avec  compression  de  la  moelle,  par  EsKRmGE.  (N.-York  med.j.y  17  nov.) 

—  Sur  un  cas  de  paraplégie  par  mal  de  Pott  guérie  spontanément,  par 
LoisoN.  (Cong.  de  chir.  et  Bull,  méd.y  17  octobre.)  —  Les  causes  et  le  trai- 
tement de  la  paraplégie  dans  le  mal  de  Pott,  par  Jaboulay.  (Mercredi  méd,, 
10  octobre.)  —  Des  paralysies  du  mal  de  Pott,  par  Hendrix.  (La  poIicL 
BruxelleSy  15  octobre.)  —  Mal  de  Pott  avec  paraplégie  et  paralysie  vésicale. 
Guérison  rapide,  par  Hendrix.  (Ibid.y  16  décembre.)  —  Sur  la  paraplégie 
du  mal  de  Pott  et  de  son  traitement  par  Pouverture  directe  de  Tabcès  tu- 
berculeux, par  Légerand.  (  Thèse  de  Lyon.)  —  Traitement  du  mal  de  Pott, 
par  Phelps.  (Journal  Americ.  med.  Ass.y  27  octobre.)  —  Garie  du  rachis* 
compression  de  la  moelle,  laminectomie,  par  Smith.  (Brit.  med.  j.y  1*''  dé- 
cembre.) —  Laminectomie  pour  fracture  du  rachis,  par  Salzer.  (  Weekhlad 
Nederl.  Tijds.  voor  Geneesk. y  il  novembre.) 

Hachitisme.  —  Etiologie  du  rachitisme,  par  Ashby.  (Practitionery  décembre.) 

—  Déviation  du  pied  sur  la  jambe  par  coudure  delà  malléole  externe d*origine 
rachitique,  par  Aldibert.  (Mcfi  med.,  23  décembre.)  —  Gontribution  à  Tétude 
des  déformations  du  thorax  dans  le  rachitisme,  par  Zariquiey.  (Journal  de 
clinique  iatantiley  18  octobre.)  —  De  la  scoliose  infantile  et  de  ses  rapports 
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avec  le  rachitisme,  par  Barlow.  (BriL  med,  j.y  10  novembre.)  —  Les 
accidents  convulsifs  dans  le  rachitisme,  par  Kabsowitz.  (Méd,  infant,, 
15  octobre.)  —  Influence  du  traitement  marin  sur  le  rachitisme,  par 
Leroux.  {Ibid.) 

Rage.  —  Les  vaccinations  antirabiques  à  St-Pétersbourg,  par  Kraioughkinb. 
(Arch.  des  se.  bioL  St-Péterabourg,  III,  2.) 

Rate.  —  Action  de  quelques  poisons  du  sang  sur  la  rate,  par  Pilliet.  (Arch, 
de  méd.  exp.,  VI,  6.)  —  Kystes  multiples  de  la  rate  par  étranglement  des 
cellules  épithéliales  de  la  surface  de  Torgane,  par  Ribbert.  {Corresp.  Blatt, 
f,  Schweiz.  AerztQ,  l*'  août.)  —  Plaie  par  arme  à  feu  de  la  rate  et  du  rein, 
laparatomie,  hémostase  par  suture  profonde,  par  Me  Lanb  Tiffany.  {Med, 
NewSy  n  novembre.)  —  Splénectomie,  guérison,  par  Murpht.  (BriL  med. 
j,y  3  novembre.)  —  De  Tablation  de  la  rate,  par  Sghalita.  (Arch,  f,  klin. 
Chir,f  XLIV,  3.)  —  Un  cas  de  splénectomie  par  Posteupski.  (Riforma  med,, 
21  décembre.)  —  Rate  flottante  hypertrophiée  douloureuse,  splénectomie, 
par  Poisson.  (Gaz,  méd.  Nantes,  12  décembre.) 

Rectum.  —  Cinq  ans  de  pratique  des  maladies  du  rectum,  par  Kelset. 
(N.'York  med.j,,  8  décembre.)  —  Rectite  fongueuse  avec  rétrécissement, 
par  Gallozi.  (Morgagni,  novembre.)  —  Prolapsus  rectal  d'origine  trauma- 
tique,  par  Hirsghbero.  (Berlin,  klin.  Woch.,  2  avril.)  —  Résection  d'un 
prolapsus  du  rectum,  fixation  du  bout  supérieur  à  la  peau  de  Tanus  ;  oblité- 
ration consécutive,  anus  sacré,  par  Chaput.  (Bull,  soc,  de  chir,,  XX, 
p.  565.)  —  Prolapsus  du  rectupi  ;  ablation,  par  Tesson.  (Bail.  soc.  de  méd. 
d'Angers,  p.  71,  l*'  semestre.)  —  Gros  polype  du  rectum  expulsé  pendant 
la  défécation,  fille  de  22  ans,  par  Mouchet.  (Soc.  anat.  Paris,  1  décembre.) 

—  Rétrécissement  du  rectum,  par  Hartmann.  (Ibid.,  16  novembre.)  —  Sur 
un  cas  de  rétrécissement  du  rectum  de  cause  probablement  tuberculeuse, 
par  TiLLAux.  (Méd,  moderne,  12  mai.)  —  Les  rétrécissements  périrectaux 
chez  la  femme,  par  Hartmann.  (Ann.  de  gynéc,  décembre.)  —  Cancer  du 
rectum  inopérable,  amélioration  par  le  curetage,  par  Quénu.  [Bull.  soc.  de 
chir.,  XX,  p.  593.)  —  Atrésie  congénitale  du  rectum  ;  établissement  d'un 
anus  artificiel  par  la  voie  sacrée,  par  Kehrer.  (Berlin,  klin,  Wocb,, 
13  août.)  —  Un  cas  d'imper foration  du  rectum,  modification  au  procédé 
opératoire  par  la  voie  périnéale,  par  Commandeur.  (Mercredi  méd,,  12  dé- 
cembre.) —  Résection  du  rectum  pour  cancer,  névralgie  persistante  dans  la 
cicatrice,  par  van  Arsdale.  (N,-York  Acad.  of  med.,  12  novembre.)  — 
Tumeur  du  rectum,  opération  de  Kraske,  par  Pozzi.  (Bull.  soc.  de  chir., 
XX,  p.  505.)  —  Sur  un  procédé  nouveau  de  résection  du  rectum,  par 
MouLONGUBT.  (Ibid.,  XX,  p.  646.)  —  Extirpation  ou  résection  du  rectum, 
par  Zangarol.  (Ibid.,  p.  680.)  —  De  la  méthode  de  Kraske  pour  le  traite- 
ment des  cancers  du  rectum,  par  Defonq.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Opération 
de  Kraske  modifiée,  par  Montaz.  (Dauphiné  méd.,  l**  novembre.) 

Réflexe.  —  Sur  les  réflexes  vaso-moteurs  bulbo-médullaires  dans  diveraes 
affections  nerveuses,  par  Hallion  et  Comte.  (Soc.  de  biol.,  29  décembre,  et 
Arch.  de  phys.,  VII,  1.)  —  Influence  de  Tétat  asphyxique  sur  le  réflexe 
autotomique,  par  Dissard.  (Soc.  de  biol.,  24  novembre.)  —  Appareil  pour 
Fexamen  des  réflexes,  multiplicateur  des  réflexes,  par  Sommer.  (Deut.  med. 
Woch.y  8  novembre.) 

Rein.  —  Sur  les  fonctions  rénales,  par  W.  SoBiERANSKi.(GAr.70ir.,  novembre.) 

—  3  nouveaux  cas  d'anomalies  du  système  rénal,  par  Jagquemet  et  Musy. 
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{Marseille  méd.y  15  novembre.)  —  Sur  les  anomalies  des  reins  au  point  de 
vue  de  leur  situation  et  de  leur  développement,  par  Georg  Strube.  (Arcb. 
f.  pathoL  Anat.^  GXXXVII,  2.)  —  Duplicité  complète  de  Turetère  gauche, 
par  Griffon.  {Soc.  anat,  Paris,  ô  octobre.)  —  Anomalie  des  uretères 
double  pour  chaque  rein,  par  Morestin.  {Ibid,)  —  Absence  du  rein  droit, 
par  DwioHT.  {Journ.  of  anat.,  octobre.)  —  Etiologie  de  la  néphrite  suppurée^ 
par  V.  WuNSGHHEiH.  {Zeit.  f.  Heilk.y  XV,  4  et  5.)  —  Un  nouveau  bacille 
capsulé  pathogène  dans  la  néphrite  suppurée,  par  Nicoeaier.  {Cent.  f.  Bakt., 
XVI,  15.)  —  Néphrite  aiguë  hémorragique  par  staphylocoque  blanc,  par 
BAnuBL.  {Ri forma  med.^  1  août.)  —  Sclérose  disséminée  du  rein  dans  Ten- 
docardite  infectieuse,  Taortite,  sa  signification  pathologique,  par  Holus. 
{Med.  chir.  trans.,  LXXVII,  p.  69.)  —  Hémorragie  cérébrale  avec  inonda- 
tion ventriculaire  dans  le  cours  de  la  néphrite  latente,  par  Cochez.  {BalL 
méd.  de  F  Algérie,  août.)  —  De  Thématurie  et  de  l'hémophilie  rénale,  par 
Passet.  {Cent.  f.  Krank.  der  harn,  u.  sex.  org.,  V,  8.)  —  Colite  pseudo- 
membraneuse dépendant  de  la  néphroptose  et  guérie  par  fixation  du  rein, 
par  Weber.  {Soc.  de  thérap.,  24  octobre.)  —  Diagnostic  différentiel  de  la 
pyélite  et  de  la  cystite,  par  Sghabert.  {St-Petersburg.  med.  WocA.,  2âoct.) 

—  De  la  lithiase  rénale  chez  la  femme,  par  Baaz.  (  Wiener  med,  Wocb.y 
8  décembre.)  —  Tuberculose  rénale,  par  Jagcocd.  {Union  médicale^  45  no- 
vembre.) —  La  tuberculose  du  rein,  par  Verhoooen.  {La  poIicJ.  Bruxelles^ 
l^'  novembre.)  —  Tuberculose  des  capsules  surrénales  sans  maladie  bronzée, 
par  Addison.  {Médical  Record,  3  novembre.)  —  Valeur  diurétique  du 
calomel .  sa  tolérance  dans  un  cas  d*affection  cardio-rénale,  par  Peppkr. 
{Med.  News.,  15  décembre.)  —  Traitement  de  la  maladie  de  Bright,  par 
Sapelier.  {Bull,  gén,  de  tbér.,  30  novemb/'e.)  —  De  la  diète  dans  le  mal  de 
Bright,  par  Batten.  {Journal  Americ.  med.  Ass.,  20  octobre.)  —  De  la 
nature  parasitaire  de  Turetérite  chronique,  par  Pisenti.  {Cent.  f.  allg.  Pat  A., 
15,  p.  651.)  —  Sur  un  cas  d*an  té  version  et  d*antéflexion  du  rein,  par 
Walther.  {Bull.  soc.  de  cbir.,  XX,  p.  581.)  —  Plaie  conluse  du  rein 
gauche  par  balle  de  revolver,  par  Morbz.  {N. -Montpellier  méd.,  41,  p.  809.) 

—  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  bénignes  du  rein  chez  les  adultes, 
par  RovsiNG.  {Arcb.  f.  klin.  Cbir.,  XLIX,  2.)  —  Sur  un  adénome  congé- 
nital des  deux  reins,  par  Kahlden.  {Ziegler*s  Beitràge  z.  patb.Anat.,  XV, 

•  p.  626.)  —  De  la  chirurgie  du  rein,  par  Hildbbrano.  {Deut.  Zeit.  f.  Chir.^ 
XL,  1  et  2.)  —  Travaux  récents  sur  la  chirurgie  du  rein,  par  Wagner. 
{ScbmidVs  Jabrbucb.,  11.)  —  L'intervention  chirurgicale  pour  le  rein 
tuberculeux,  par  Bryson.  {Journ.  of  cutan.  dis.,  novembre.)  —  Des  tumeurs 
de  l'uretère,  par  Jona.  (Riforma  med.,  8  août.)  —  2  cas  d'uretéro-iitho- 
tomie,  par  Gottehell.  {Med.  cbir.  trans.y  LXXVII,  p.  255.)  —  2  cas  d'ure- 
iérotomie  pour  calculs,  par  Morison.  {Lance t,  10  novembre.)  -—  Anurie 
calculeuse  opérée  au  5*  jour  par  l'extraction  d'un  calcul  de  l'uretère  à 
travers  l'incision  du  rein.  Suture  complète  de  la  plaie  rénale.  Guérison  par 
première  intention,  par  Leoueu.  {Mercredi  méd,,  25  juillet.)  —  Une  nou- 
velle méthode  de  fixation  du  rein,  par  H.  Rééd.  {Journal  Americ.  med.y 
Ass.,  22  décembre.)  —  Des  néphrectomies  partielles,  par  Gervais  de  Rou- 
viLLE.  { Thèse  de  Paris.)  —  3  néphrectomies  parapéritonéales,  par  Sai^ouoni, 
{Riforma  med.y  10  août.)  —  De  la  néphrectomie  transversale,  par  Gh. 
WiLLEMS.  {Ann.  soc.  belge  cbir.,  15  décembre.)  —  Pyélo-néphrite  calculeuse, 
néphrectomie  ;  mort,  par  Brinorl.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  4  novembre.) 

—  Néphrectomie  pour  calculs  avec  abcès  multiples  du  rein  chez  une  femme 
de  26  ans,  par  Krobnlein.  {Corresp.  Blatt  f.  scbweizer  Aerit,  !•'  août.)  — 
Un  cas  de  néphrectomie  transpéritonéale  pour  une  rupture  sous-cutanée  da 
rein,  par  Kkhr.  {Deut.  Zeit.  f.  Cbir.,  XXXIX,  3  et  4.) —  Hydropyonéphrose, 
tumeur  de  40  livres,  ablation,  guérison,  par  Taber  Johnhon.  {Med.  Record^ 
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22  décembre,  p.  192.)  —  Du  traitement  conservateur  de  Thydro  et  de  la 
pyonéphrose,  par  Cramer.  (Cent,  f,  Cbir.,  24  novembre.)  —  Hydro-uretérite, 
avec  hydronéphrose,  néphro-uretéroctomie,  par  Postnikow.  (Arch.  /*.  klin. 
Chir,,  XLIX,  3.)  —  Hydronéphrose  congénitale,  enfant  de  2  ans,  ablation 
par  la  voie  lombaire,  par  Martin.  {BulL  soc,  de  chir.y  XX,  p.  108.)  —  Hy- 
dronéphrose intermittente  par  épithélioma  du  hile  du  rein  et  du  bassinet, 
par  TuFFiER.  {Ibid.y  p.  175.)  —  Un  cas  d'hydronéphrose  bilatérale,  par 
Reclus.  (Ibid.^  p.  182.)  —  Hydronéphrose  bilatérale  congénitale  avec 
torsion  de  Tartère  par  bride  fibreuse,  par  I^aunay.  (Soc,  anat.  Paris,  1  dé- 
cembre.) —  Néphrectomie  pour  hydronéphrose  congénitale  sur  un  enfant 
de  2  ans,  par  Edouard  Martin.  (Rev,  médic,  Suisse  romande,  XIV,  1, 
p.  442.)  —  Traitement  chirurgical  du  rein  kystique,  par  Tabndler.  {Thèse 
de  Wurzbourg,)  —  Fibrome  du  poids  de  48  livres  développé  dans  la  zone 
graisseuse  du  rein,  ablation  de  la  tumeur  et  du  rein  droit,  guérison,  par 
Rbverdin.  (/îev.  de  chir,,  nov.,  p.  951.)  —  Néphrectomie  pour  cancer  chez 
une  femme  de  61  ans,  sans  récidive  depuis  9  ans  passés,  par  Krônlbin. 
(Corresp,  Blatt  f,  schweizer  Aerzte,  !•'  août.) 

Réiection.  —  De  la  résection  pathologique  de  la  hanche,  52  cas,  par  Vincent, 
(Arch.  prov.  de  chir,,  IIi;  12  et  IV,  1.)  —  64  résections  du  genou  sans 
suture,  ligatures  ni  drainage,  par  Bœckel.  (Ibid.,  IV,  1.)  —  Résection  large 
de  la  hanche  pour  une  coxalgie  suppurée  avec  luxation  pathologique,  ré- 
sultats éloignés,  par  Schwartz.  (Rev.  d*orthop.,  !•'  septembre.)  —  Nou- 
velle modification  de  la  résection  du  pied  fle  Mikulicz,  par  Niché.  (Arcb.  f. 
klin.  Chir.j  XLIX,  1.)  —  De  la  résection  tibio-tarsienne,  par  Vbrhoef. 
(Ann,  soc,  belge  chir.,  15  octobre.) 

Respiraiion.  —  Sur  les  voies  respiratoires  spinales,  par  Porter.  (Arch,  f. 
PhysioL,  p.  541.)  —  Sur  la  théorie  de  la  respiration,  par  Richard  ârnueiu. 
(Arch.  fur  Phys.f  p.  1.)  —  Un  nouveau  facteur  dans  la  respiration;  le 
mouvement  et  Toxydation  du  sucre,  de  la  graisse  et  de  l'albumine  sous 
rinfluence  de  l'échange  respiratoire,  par  Hamburger.  (Rev,  de  méd.,  dé- 
cembre.) —  Relation  entre  les  échanges  respiratoires  et  la  température 
(chez  les  animaux  à  sang  froid),  par  H.  Vernon.  (The.  Journ.  of  Phys., 
XVII,  p.  216.) 

Rétine.  —  Transformation  d'énergie  dans  la  rétine,  par  Gad.  (Arch.  i.  Phys., 
p.  491.^  —  Une  réaction  colorée  de  la  rétine  éclairée  ou  non,  par  Birn- 
bacuer.  (Arch  f.  Opht.,  XL,  5.)  —  Un  cas  remarquable  de  dilatation  vari- 
q[ueuse  des  veines  rétiniennes,  par  Westhofp.  (Centralb,  f.  Augenh.,  juin.) 
—  De  la  rétinite  des  paralytiques,  par  Colucgi.  (Ann.  di  neurol.,  3  et  4.)  — 
Quatre  cas  de  rétinites  au  cours  de  néphrites  chroniques  difiÀises,  par 
Webstbr.  (Médical  Record,  20  octobre.)  —  Un  cas  de  chorio-rétinite  macu- 
leuse,  par  Wieomann.  (Klin,  Menais,  f.  Augenh,,  novembre.)  —  Phlébite  et 
thrombose  des  vaisseaux  centraux  de  la  rétine,  parWuROEMANN.  (Arch,  of 
opht.,  XXIII,  4.)  —  Rétinite  syphilitique  avec  albuminurie,  par  E.  Berger. 
(Rev.gén,dopht.,^\l\,  11.)  — Choroïdite, exsudations  et  granulations  poly- 
peuses,  à  plusieurs  pédicules,  de  la  rétine,  comme  pseudo-gliome,  par 
Ginsbbrg.  (Cent,  f.  prakt.  Augenh.,  novembre.)  —  Cas  de  guérison  spon- 
tanée de  décollement  rétinien  bilatéral,  par  Uhthoff.  (Berlin,  klin.  Woch., 
p.  123,  30  juillet.)  —  De  l'injection  d'iode  dans  le  décollement  de  la  rétine, 
par  Sghoeler.  (Klin,  Monats,  f.  Augenh.,  décembre.)  —  Glio-sarcome  de  la 
rétine,  par  Nattini.  (Ann.  di  ottalm,,  XXIII,  p.  188.) 

Rhnmatisme.  —  Sur  le  rhumatisme  et  ses  complications  cardiaques.  La  loi  de 
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Bouillaud  est-elle  applicable  dans  Tenfance  ?  par  Variot.  {Journ.  de  clin, 
infantile j  11  octobre.)  —  De  la  diathèse  arthritique,  par  Gavazzani.  (iU/orm^ 
ined,y  25  octobre.)  —  Ânatomie  pathologique  et  pathogénie  du  rhumatisme 
poly-articulaire  chronique,  par  Foui.  (PoliclinicOy  i*'  décembre.)  —  De 
l'endocardite  ulcéreuse  et  de  la  myocardite  fibreuse  dans  leurs  rapports 
avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  Leyden.  (Dent.  med.  Woch.y  6  dé- 
cembre.) —  Le  délire  alcoolique  dans  le  rhumatisme  articulaire,  par  Huchard. 
(Journ.  des  praticiens^  8  décembre.)  —  Gomment  on  doit  prescrire  le  sali- 
cylate  de  soude  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  Huchard.  (Ibid.y 
22  déc.)  —  Traitement  de  Tarthrite  rhumatismale  sénile  par  les  mouve- 
ments forcés,  par  Lowe.  (Brit,  med.  j.y  3  novembre.)  —  Un  cas  de  rhu- 
matisme articulaire  aigu  guéri  par  le  salophène,  par  Holz  Sghnkidkr. 
{Morganiy  avril.) 

Rongeole.  —  De  Tinfectiosité  de  la  rougeole,  par  Kersgh.  (MeznorabilieDj  6.) 
—  De  la  desquamation  de  la  langue  dans  la  rougeole  par  Duglos.  {Thèse 
de  Bordeaux.)  —  Pseudo-sclérose  disséminée,  suite  de  rougeole,  par 
Dawson  Williams.  {Med.  chir.  trans.y  LXXVII,  p.  57.)  —  Quelques  formes 
de  paralysies  morbilleuses,  par  Ortoolan.  (Thèse  de  Bordeaux.) 

Rouget.  —  Recherches  étiologiques  sur  la  durée  des  épidémies  de  rouget  en 
Allemagne,  par  Denpskr.  {Cent.  f.  Bakt.,  XVII,  2  et  3.) 


S 


Salive.  —  Note  historique  et  critique  sur  la  glande  sous-maxillaire,  par  Lœ- 
WENTHAL.  {Anat.  Anzeiger,  XX,  11.)  —  Un  cas  de  grenouillette  congénitale 
de  la  glande  de  Nuhn,  par  Fœderl.  {Arch.  f.  klin.  Chir.y  XLIX,  3.)  —  Tu- 
meurs de  la  glande  sous-maxillaire,  par  Ponsot.  {Thèse  de  Lyon.) 

Sang.  —  Recherches  zoologiques  et  biologiques  sur  les  parasites  endoglobu- 
laires  du  sang  des  vertébrés,  par  A.  Labbé.  {Arch.  de  Zool.  exp.j  II,  p.  55,) 
—  Sur  la  contractilité  des  corpuscules  rouges  du  sang  des  mammifères, 
par  A.  Gavazzani.  {Arch.  ital.  de  biol.,  XXII,  1.)  —  Variation  des  gaz  du 
sang  chez  la  marmotte  pendant  Thibernation,  en  état  de  veille  et  en  état  de 
torpeur,  par  Dubois.  {Soc.  de  biol.j  22  décembre.)  —  Les  gaz  du  sang, 
étude  expérimentale,  par  Gréuant.  (In-8*,  Paris.)  —  Quelques  mots  sui* 
les  phénomènes  de  karyokynèse  dans  les  corpuscules  rouges,  par  Mosbr. 
{Médical  Record,  20  octobre.)  —  Ghimiotaxie  et  susceptibilité  tactile  des 
leucocytes,  par  Woronin.  {Cent.  f.  Bakt.,  XVI,  24.)  —  Variations  mor- 
phologiques du  sang  sous  Tinfluence  du  réchauffement,  par  Messaroche. 
{Vratch,  21  octobre.)  —  Modiftcations  physio-pathologiques  des  plaquettes 
du  sang  dans  les  changements  de  température,  par  Pizzini.  {Riforma  med., 
1  mai.)  —  De  l'influence  des  troubles  circulatoires  locaux  sur  la  constitu- 
tion morphologique  du  sang,  par  Omelianskt.  {Arch.  des  se.  biol.  Saint- 
Pétersbourg,  III,  2.)  —  Sur  Texplication  de  la  richesse  en  globules  et  en 
hémoglobine  du  sang  des  animaux  vivant  à  de  grandes  altitudes,  par  Sel- 
lier. {Gaz.  hebd.  Bordeaux,  21  octobre.)  —  Sur  le  pouvoir  oxydant  du 
sang  et  des  organes,  par  Abelous  et  Biarnés.  {Soc.  de  biol.,  15  décembre. 
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et  Arch,  de  phys.,  VII,  1.)  —  Nouvelle  méthode  de  précipitation  fractionnée 
des  albuminoïdes  du  sérum  sanguin  à  Taide  d'alcool,  par  W.  Engel.  (Arch 
f.  Hyg,,  XX.)  —  Sur  différents  procédés  pour  rendre  le  sang  incoagulable 
par  GoNTEJEAN.  {Soc,  de  bioL^  22  décembre.)  —  Sur  les  injections  intra- 
veineuses de  peptone  et  leur  influence  sur  la  coagulabilité  du  sang  chez  le 
chien,  par  Gontejban.  (Arch.  de  phys.y  VII,  1.)  —  Recherches  nouvelles 
sur  le  pouvoir  microbicide  du  sérum  et  tentatives  de  guérison  de  Tinfection 
diplococcique  par  la  quinine,  par  Pasini  et  Calabrese.  (Gazz.  d.  ospit., 
XV,  6.)  —  Recherches  expérimentales  sur  quelques  altérations  du  sang 
après  la  saignée,  par  Viola  et  Jona.  (Ibid.^  VII,  1.)  —  Contribution  à 
Tétude  de  la  composition  du  sang  dans  Tenfance,  par  Bergorun.  (  Wiener 
med.  Blalter,  44.)  —  Quelques  cas  prouvant  la  valeur  diagnostique  de  Texa- 
men  du  sang,  par  Jackson.  (Boston  med,  Journ.j  21  décembre.)  —  Nouveau 
procédé  d'estimation  de  Talcalescence  du  sang,  par  Sghultz-Schultzenstein. 
(Cent,  f,  med,  Wiss,,  11  novembre.)  —  De  Taïcalescence  relative  du  sang 
dans  les  maladies,  par  Lœwy.  (Ibid.y  10  novembre.)  —  Nouvel  appareil 
pour  récolter  le  sérum  du  sang,  par  Sglavo.  (Riv,  digiene^  V,  20.)  —  Sur 
les  changements  du  sang  dans  quelques  affections  hépatiques,  par  G.  Vlaieff. 
(Vratcby  24  novembre.)  —  Examen  du  sang  dans  46  cas  de  maladies  chro- 
niques, par  LovELAND.  (Journ,  of  nerv,  dis.,  novembre.)  — Les  indications 
de  la  saignée,  par  Estbve.  (Thèse  de  Paris,) 

Sarcome.  —  Des  sporozoaires  du  sarcome,  par  Vedeler.  (Cent,  f,  Bakt,,  XVI, 
21.)  —  Des  sporozoaires  dans  le  sarcome,  par  Glarke.  (Ibid,,  XVÏ,  20.)  — 
Sarcomatose  généralisée  aiguë  avec  fièvre  à  type  intermittent,  paralysies 
faciale  et  du  moteur  oculaire,  mort,  par  Schwab.  (Soc.  anat,  Paris,  21  oc- 
tobre.)—  Sarcome  aponévrotique  du  bras,  par  Auvray.  (Ibid.,  1  décembre.) 
—  Sarcome  plexiforme,  endothelio-cylindrome,  de  la  région  temporale,  par 
Almkvist.  (Nordiskt  med,  Arkiv,  XXVI,  26.)  —  Sarcome  du  rein  (3  kilogr.), 
chez  un  enfant,  par  Bérard.  (Lyon  méd.,  11  novembre.) 

Saturnisme.  —  Le  liseré  saturnin,  histologie,  pathogénie,  par  Brunelle. 
(Bull.  méd.  du  Nord,  23  novembre.)  —  Du  liseré  et  des  plaques  plombiques» 
par  Guyot.  (Arch.  de  méd.  navale,  novembre.)  —  Du  vertige  saturnin,  par 
BiTOT.  (Arch,  clin,  Bordeaux,  septembre.)  —  Mal  de  Bright  et  saturnisme, 
par  F.  nE  Grandmaison.  (Méd.  moderne,  18  juillet.)  —  Un  cas  de  goutte 
saturnine;  effets  du  plomb  sur  Torganisme,  par  Graziani.  (Ri forma  med., 
18  septembre.)  —  Maladies  saturnines  ;  12  cas  chez  des  ouvriers  porcelai- 
niers  maniant  de  la  céruse,  par  Sievers.  (Finskalakar.  handlingar,  XXXVI, 
12.)  —  De  la  glycosurie  alimentaire  dans  la  colique  saturnine,  par  Bru- 
nelle. (Arch.  gén.  de  méd.,  décembre.) 

Scarlatine.  —  Statistique  sur  la  scarlatine  des  récidives  et  pseudo-récidives, 
par  Hase.  (Jahrb.  f.  Kinderh,,  XXXIX,  1.)  —  Note  sur  un  cas  de  scarlatine 
anormale,  par  Bogdan.  (Bull.  soc.  méd.  de  Jassy,  12.)  —  Le  rhumatisme 
dans  la  scarlatine,  117  cas,  par  HonoES.  (Lancet,  17  novembre.)  —  Le  trai- 
tement de  la  scarlatine,  par  Fiessinoer.  (Rev,  int.  de  thérap.,\\\,  1.) 

Sclérodermie.  —  Sclérodermie  symétrique  à  petites  plaques,  par  Respiohi. 
(Giorn,  itaL  mal,  vener.,  XXIX,  4.)  —  De  la  sclérodermie,  étude  d'après 
459  cas,  par  Lewin  et  Heller.  (Charité  Annalen,  XIX,  p.  763.) 

Sclérotique.  —  Un  cas  de  sclérite,  examen  microscopique,  par  Kostenitgh. 
(Arch,  of  opht.,  XXIII,  4.^ —  Des  ruptures  de  la  sclérotique,  par  Le  Gendre. 
(  Thèse  de  Bordeaux.)  —  Résultats  immédiats  et  tardifs  de  la  suture  sclé- 
roticale,  par  Faoe.  (Bull,  soc.  de  chir,,  XX,  p.  510.) 
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Scorbnt.   —  Du  scorbut,   par  Borntraeoer.   {Viertelj.   f.  ger,  Med,^  VI, 
.    p.  348.) 

Septicémie.  —  Septicémie  spontanée  chez  les  lapins,  par  Lambert.  {N.-York 
pathol.  soc,  44  novembre.)  —  Étude  des 'maladies  septiques,  par  Ppistrr. 
{Arch.  f,  klin.  Chir,,  XLIX,  8.) 

Sérense.  —  Des  inflammations  de  la  bourse  séreuse  subiliaque,  muscle  psoas, 

par  DouzANS.  (Thèse  de  Lyon.) 
* 
Sérothérapie.  —  La  sérothérapie  dans  ses  rapports  avec  la  pharmacologie, 

par  PouGHET.  (Progrès  médical  y  1*'  décembre.) 

Serpent.  —  Du  permanganate  de  potassium  comme  antidote  de  la  morsure  du 
serpent  à  sonnettes,  par  Malonet.  (Médical  Record,  3  novembre.) 

Spina  bifida.  —  Spina  bifida  occulte  avec  hypertrichose  lombaire,  par  Satli. 
(Corresp.  Blattf.  schweiz.  Aerzte,  !•'  août.)  — Coexistence  de  spina  bifida 
lombaire  avec  hypertrichose,  de  mal  perforant  et  de  myosite  ossifiante,  par 
Satli.  (Ibid.,  i"  août.)  —  Sur  un  cas  de  spina  bifida  avec  hypertrichose  lom- 
baire, par  Saalpeld.  (Arch,  f.  pathol.  Anat.,  CXXXVII,  2.)  —  Un  cas  de 
spina  bifida,  par  Seeloe.  (Boston  med.  journ.,  1*  novembre.)  —  Ti-aitemenl 
du  spina  bifida,  par  Tédenat.  (Rev.  de  chir.,  p.  909,  novembre.)  —  Trai- 
tement du  spina  bifida,  par  Sebileau.  (Gaz,  méd.  Paris,  6  octobre.) 

Strabisme.  —  Strabisme,  son  traitement,  par  Valk.  (N.-York  med.  j.,  24  no- 
vembre.) —  L'importance  du  maintien  de  Tamplitude  relative  de  rotation 
des  deux  yeux  dans  les  opérations  fuites  sur  les  muscles  oculaires,  par 
Stevens.  (Ann.  d'ocuL,  novembre.) 

Snenr.  —  De  Taction  des  diverses  températures  sur  la  sécrétion  sudorale, 
par  Levy-Dorn.  (Zeit.  f.  klin.  Med.  XXVI,  5  et  6.)  —  Le  chlor alose  dans 
le  traitement  des  sueurs  nocturnes,  par  J.  Sacaze.  (A^.  Montpellier  méd., 
40,  p.  191.) 

Suppuration.  —  De  Tanaérobiose  dans  la  suppuration,  par  Lubinski.  (Cent, 
f.  Bakt.,  XVI,  49.)  —  Étiologie  et  traitement  de  la  suppuration,  par  Rei- 
ghel.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  XLIX,  3.)  —  L'indicanurie  dans  les  suppura- 
tions, par  MoRi.  (Il  policlinico,  i*'  novembre.)  —  De  la  cause  des  suppura- 
tions si  fréquentes  de  fils  en  chirurgie  et  du  rôle  que  les  fils  jouent  à  cet 
égard  comme  corps  étrangers,  par  Dun.  (Corresp.  Blatt.  f.  schweiz.  Aerzte, 
45  juillet.) 

Surdi-mutité.  —  De  la  surdi-mutité,  par  Kerr  IjOvb.  (Brit.  med.  j.,  24  no- 
vembre.) —  Statistique  de  sourds-muets,  par  Ughermann.  (Nordi&kt  med. 
Arkiv,  XXVI,  30.) 

Syphilis.  —  Étude  critique  sur  le  travail  de  Fournier  sur  la  syphilis  hérédi- 
taire, par  RosiNSKi.  (Zeit.  f.  Geburts.,  XXXI,  4.)  —  La  loi  de  Colles  est- 
elle  un  mythe,  par  Ooilvie.  (Lancet,  4*'  décembre.)  —  De  Tinfluence  de 
rhérédo-syphilis  sur  les  avortements  et  la  mortalité  infantile,  par  Richard 
d'Aulnay.  (Arch.  de  tocol.,  décembre.)  —  Le  fœtus  syphilique  peut-il  in- 
fecter la  mère?  par  K.  Szadek.  (Medycyna,  octobre.)  —  Le  mariage  des 
syphilitiques,  par  Maine  (Médical  Record,  15  décembre.)  —  Un  cas  de  réin- 
fection syphilitique,  par  Eraud.  (Lyon  méd.,  9  décembre.)  —  De  la  réio- 
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fection  syphilitique,  par  Sghirren.  (Dermat,  ZeiLy  II,  1.)  —  Diagnostic  du 
phagédénisme  syphilitique  et  du  phagédénisme  scrofuleux,  par  Fournier. 
{Union  médicale^  21  août.)  —  De  Talrophie  des  follicules  clos  de  la  base  de 
la  langue  comme  signe  de  syphilis,  par  Lewin.  {BerL  klin,  Woch.^  9  juillet.) 

—  Chancre  syphilitique  géant,  6  centimètres,  par  Du  Gastel.  {Ann,  de 
dermat,^  Y,  12,  p.  1369.)  —  Chancres  syphilitiques  simultanés  de  la  pau- 
pière et  du  menton,  par  Eudlitz  et  Terson.  (Ibid.y  p.  1371.)  —  Chancres 
syphilitiques  multiples  consécutifs  au  tatouage,  par  Cheinisse.  {Ibid,,  YI, 
1.)  —  Du  lymphome  gommeux,  par  Guttmann.  (Deut.  ined.  Woch,,  22  no- 
vembre.) —  La  folie  syphilitique,  par  Morel-La vallée.  {Eev.  int.  de  thé- 
rap.^  II,  20.)  —  Symptômes  mentaux  de  la  syphilis  cérébrale,  par  Norbury. 
{Mississipi  valley  med,  Assoc,  20  novembre.)  —  De  la  syphilis  médullaire, 
par  Gangitano.  (Arch.  itaL  di  clin,  nwd.,  3.)  —  La  syphilis  médullaire, 
par  SoTTAs.  {Gaz.  des  hôp,,  22  décembre.)  —  Élude  de  la  syphilis  médul- 
laire, par  Boettiger.  {Arch.  t,  Psychiai.,  XXYl,  3.)  —  Syphilis  de  la 
moelle,  par  Smith.  {Hunterian  50c.,14nov.)  —  Des  localisa  tiens  médullaires  de 
la  syphilis  et  en  particulier  de  la  méningo-myélite,  par  Lamy.  {Arch.  de 
neuroL,  décembre.)  —  Un  cas  d*ataxie  locomotrice  à  marche  rapide  chez 
un  syphilitique,  guérie  par  le  traitement  mercurio-ioduré,  par  Jacobs. 
{Ann.  Soc.  de  méd.  d'Anvers,  p.  127;  avril.)  —  Sur  la  syphilis  oculaire 
héréditaire,  par  Galezowski.  {Soc.  franc,  de  dermat.,  15  nov.)  —  Recherches 
statistiques  sur  la  syphilis  de  l'œil,  par  Talbot.  {Thèse  de  Bordeaux.)  — 
Papules  syphilitiques  de  la  conjonctive,  par  Staelin.  (Monats.  f.  prakt. 
Derm.  XX,  1.)  —  Des  affections  syphilitiques  des  yeux,  par  Silex.  {Dermat- 
Zeit.y  II,  2.)  —  Chancre  induré  du  lobule  de  Toreille,  par  Rochon.  {Méd, 
2noc/e/73e,  21  juillet.)  —  Des  surdités  syphilitiques,  par  Hermet.  {Soc.  franc, 
de  dermat. ,  13  décembre.)  —  Le  chancre  labial  et  son  diagnostic  avec  Tépi- 
thélioma  de  la  lèvre,  par  Fournier.  (France  méd.,  30  novembre.)  —  Le 
chancre  syphilitique  de  la  langue,  par  A.  Fournier.  {Gaz.  Méd.  Paris, 
22  décembre.)  —  Glossite  syphilitique  à  leucoplasie  lenticulaire,  par  Mendel. 
{Soc.  franc,  de  dermat.,  15  novembre.)—  Des  manifestations  de  la  syphilis 
sur  les  voies  aériennes  supérieures,  par  Gerber.  (Dermat.  Zeit.,  II,  2.)  — 
Syphilis  et  catarrhe  du  sommet,  par  Straight.  {Med.  News,  1*' décembre.) 

—  De  la  syphilis  hépatique,  ictère  grave  à  la  période  secondaire,  par  Gallot. 
{Thèse  de  Lyon.)  —  Ictère  grave  mortel  à  la  période  secondaire  de  la  sy- 
philis, par  Roque  et  Devic.  {Gong,  de  méd.  Lyon,  octobre.)  —  De  Tictère 
aux  premiers  stades  de  la  syphilis,  par  Joseph.  {Arch.  f.  Dermat.,  XXIX, 
3.)  —  Syphilis  et  diabète,  par  Dubois-Havenith.  {Lapolicl.  Bruxelles,  15  no- 
vembre.) —  Néphrite  syphilitique  précoce,  par  Porte.   {Dauphiné  méd., 
1*'  décembre.)  —  Syphilis  rénale  congénitale,  par  Massalonoo.  {Ann.  de 
dermat..  Y,  10.)  —  De  la  syphilis  osseuse  et  articulaire,  par  Berg.  {St- 
Peter sburg.  med.  Woch.,  12  novembre.)  —  Syphilome  post-articulaire  de 
l'extrémité  supérieure  de  Thumérus   droit,  traitement  par  Tévidement  os- 
seux avec  arthrotomie  de  nécessité,  guérison  rapide  et  définitive,  résultats 
éloignés,  par  Albertin.  {Province  méd., '^O  octobre.) —  Affection  articulaire 
multiple  d'origine  syphilitique,  par  Bowlby.  {Med.  chir,  Trans.,  LXXYII, 
p.  43.)  —  De  Tonyxis  et  du  périonyxis  syphilitiques,  par  Coulouma.  {Nouv. 
Montpellier  méd.,  29  décembre.)  — ^  Syphilome  ano-rectal,  par  Yehneuil. 
{Bull.  Aoad.  Méd.,  4  décembre.)  —  Éruption  zostériforme  dans  le  cours  de 
la  syphilis, par  Jullien.  {Soc.  franc,  de  dermat.,  15  novembre.)  —  Psoriasis 
et  syphilide  papuleuse,  par  Renault.  {Ibid.,  15  novembre.)  —  Exanthème  sy- 
philitique avec  cicatrice  chéioïdienne,  par  Peroni  et  Bovero.  {Giorn.  Accad. 
med.    Torino,   LYII,  11  et   12.)  —  Acné  simple     syphilitique   étudié   au 
point  de  vue  bactériologique,  par  G.  Burlando.  {Morgagni,  avril.)  —  Note 
sur  la  leucomélanodermie  syphilitique  ;  symétrie  des  troubles  de  la  pigmen- 
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tation,  par  Legrain.  {Rev,  méd.  de  l'Est,  15  août.)  —  L'excision  du  chancre 
syphilitique,  par  King.  (Americ.  Assoc.  of  \gen,  urin.  surg,,  29  mai.)  — 
Étiologie  de  la  syphilis  tertiaire,  influence  du  traitement  mercuriel  sur  le 
développement  des  accidents  tertiaires,  par  V.  Marschalko.  {Arcb.  f.  Der- 
mat, y  XXIX,  2.)  —  Notes  pratiques  sur  le  traitement  des  maladies  véné- 
riennes, par  TuRNER.  (Praotitioner,  décembre.)  —  Quand  doit-on  com- 
mencer le  traitement  de  la  syphilis?  par  Neumann.  (Wiener  med,  Woch.y 
3  novembre.)  —  Stratégie  thérapeutique  dans  le  traitement  de  la  syphilis, 
par  Mauriac.  {Journ.  des  praticiens,  17  novembre.)  —  De  la  sérothérapie 
dans  la  syphilis,  par  Pellizzari.  {Giorn,  ital.  mal.  vener.,  XXIX,  3.)  —  De 
quelques  méthodes  de  traitement  de  la  syphilis,  en  particulier  des  injec- 
tions de  succinimide  hydrargyrique,  par  Vollert.  {Therap,  Monats.^  no 
vembre.)  —  Des  injections  intra-veineuses  de  sublimé,  par  Uhma.  {Arch. 
f.  Dermat,,  XXIX,  2.)  —  Application  du  savon  au  calomel  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis,  par  Watraszewski.  (Przegl.  lek.,  septembre.)  —  Le 
nitrate  d'argent  et  la  syphilis,  par  Gowers.  {Brit.  [med.j.y  1"  décembre.) 


T 


Teigne.  —  Sur  la  pluralité  du  favus,  par  Bodin.  (Ann,  de  dermat.,  V,  11.)  — 
Des  affections  tricophytiques  du  cuir  chevelu,  par  Thidierge.  (Ann.  de 
méd.,  26  décembre.)  —  Sur  une  tricophytie  du  cuir  chevelu  chez  un  gar- 
çon de  16  ans  et  demi,  par  Tailhefer.  {Mercredi  méd,,  18  juillet.)  —  De  la 
teigne  dans  les  écoles,  par  Deshayes.  {Revue  d'hyg.ymai.)  —  l^e  traitement 
des  teigneux  à  Paris,  par  H.  Feulard.  (Ibid.,  XVI,  6,  p.  610.) 

Température.  —  Sur  l'influence  des  centres  nerveux  sur  la  thermogénèse, 
par  Dubois.  {Soc.  de  biol.,  8  décembre.)  —  Sur  la  cause  de  la  mort  et  les 
lésions  organiques  des  lapins  dont  on  a  surchauffé  les  oreilles,  par  H.Maa- 
KusFEij)  et  J.  Steinhaus.  {Gaz.  lek.,  octobre.)  —  Calorimètre  animal,  par 
J.-S.  Haldame,  Haie  Write  et  J.-V.  Washbourne.  {Journal  of  Physiologvy 
XVI,  p.  123.)  —  Sur  quelques  causes  d'erreurs  dans  Pétude  des  effets  ther- 
miques immédiats  des  substances  toxiques,  par  Fraenkel.  {Soc.  de  JbioL, 
24  novembre.)  —  La  réponse  du  poulet,  avant  et  après  l'incubation,  aux 
changements  externes  de  température,  par  Pembrey  et  Warren.  {Journ,  of 
phys.,  XVII,  5,  p.  331.) 

Tendon.  —  Observation  de  section  traumatique  du  tendon  d'Achille,  par  Mesnt. 
{Arch.  de  méd.nav.f  décembre.)  —  De  la  ténorraphie  dans  les  synovites  fon- 
gueuses tendineuses,  par  Buisson.  {Thèse  de  Lyon.) 

Ténia.  —  Du  ténia  de  Brandt  par  Gholodkowsky.  {Cent.  f.  BaAt.^  XVI,  23. 
—  Etude  de  Tanémie  bothriocéphalique,  par  Sghaumann.  {In-B^  214  p.,  Ber- 
lin.) —  Les  ténias,  par  Potain.  {Union  médicale,  30  août.) 

Testicole.  —  Testicule  surnuméraire,  par  Lane.  {London  clin,  Soc.^  23  no- 
vembre.) —  De  l'hydrocèle  et  de  ses  traitements,  par  Fonvibile.  (  Thèse  de 
Paris.)  —  Des  tumeurs  de  la  tunique  vaginale,  par  Karbwski.  {^A.rch.  f 
kiin.  Chir.,  XLIX,  3.)  —  Traitement  chirurgical  du  varicocèle,  par  Las- 
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TARiA.  (Giorn.  int.  se,  med.y  15.)  —  Des  grands  kystes  du  cordon  sperma- 
tique,  par  Strafforelli.  {Thèse  de  Paris.)  —  Tumeur  mixte  de  la  tunique 
vaginale  et  du  coinion  spermatique,  par  Karewski.  {Berlin,  klin.  VTocA., 
16  juillet.)  —  Sarcome  du  testicule,  par  Adler.  {Ibid,)  —  Gystodénome  du 
testicule  avec  métastases  pulmonaires  kystiques,  par  Adlbr.  {Ibid,)  —  Des 
kystes  séreux  sous-épididymaires,  par  Dencgé.  {Journ,  méd.  Bordeaux^ 
23  décembre.)  —  De  Tépididymo-orchite  tuberculeuse  aiguë,  par  M.  Gherki. 
{Thèse  de  Lyon,)  —  Un  cas  d*orchite  par  effort,  par  Ant.  d'Haenens. 
{La  poIicL  Bruxelles^  i«»  novembre.)  —  Atrophie  du  testicule  droit 
consécutive  à  une  contusion,  orchite  traumatique,  par  Monod.  {Bull.  Soc, 
de  chir,y  XX,  p.  560.)  —  Quelques  observations  d'inflammation  chro- 
nique des  vésicules  séminales  ;  relation  de  4  cas,  par  Thompson.  {Boston 
med,  jfournaly  !•»  novembre.)  —  Un  cas  d*aspermatisme  temporaire,  par 
Winter.  {Wienermed, PressOy^S  octobre.)  —  Recherches  sur  Tatrophie  du 
testicule  en  ectopie,  par  Stilung.  {Ziegler's  Beitràge  x.  path,  AnaLj  XV, 
p.  337.)  —  Tumeur  complexe  du  testicule  kystique,  purulente,  sarcomateuse 
et  osseuse,  par  Brindel.  {Journ.  méd,  Bordeaux^  4  mars.)  —  Sarcome  du 
testicule,  par  Morton.  {Brit,  med,  j,^  3  novembre.)  —  Testicule  enlevé  par 
arrachement,  par  Van  de  Wiele.  {Ann,  Soc,  méd,  Anvers,  novembre.)  — 
De  la  haute  castration  chez  Thomme  (évulsion  du  cordon  spermatique,  par 
von  BQnoner.  {Berlin,  klin.  Woch,,  p.  812,  27  août.) 

Tétanie.  —  De  quelques  formes  rares  de  tétanie,  par  Blazigek.  (  Wiener  klin. 
Woch.y  1*'  novembre.) 

Tétanos.  —  Biologie  du  bacille  tétanique,  par  Righi.  {Ri forma  med.,  4  sep- 
tembre.) —  Recherches  sur  le  bacille  de  Nicolaïer,  par  Grixoni.  {Ibid., 
10  septembre.)  —  Recherches  sur  la  nature  du  poison  tétanique,  par  Ludwig 
Brieger  et  Georges  Gohn.  {Zeitschr,  f.  Hyg.,  XV,  et  Hyg.  Rundsch.,  IV, 
n®  16,  p.  144.)  —  Effets  de  la  lumière  solaire  sur  les  cultures  tétaniques, 
par  Wbsbrook.  {Journ,  of  path.  and  bact,,  III,  1.)  —  Nouvelles  re- 
cherches sur  la  vaccination  du  cheval  contre  le  tétanos,  par  G.  Tizzoni  et 
G.  Gattani.  {Berlin,  klin.  Woch.,  6  août.)  —  L'antitoxine  du  tétanos  dé- 
truit-elle le  poison  de  cette  maladie?  par  Fedoroff.  {Cent,  f.  Bakt.,  â5  sep 
tembre.)  —  Du  tétanos,  par  Thiriar.  {Gaz,  hebd.  Paris,  29  septembre.)  — 
Tétanos  puerpéral,  par  Maxwell.  {Journ.  Americ.  med.  Ass.,  11  août.)  — 
Traitement  du  tétanos  d'après  les  plus  récents  travaux  sur  la  pathogénie, 
parRicHON.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Tétanos céphalique  à  la  suite  de  plaie  d'un 
doigt,  amputation  après  l'apparition  du  trismus,  mort,  par  Larger.  {Bail. 
Soc.  de  chir.,  XX,  p.  712.)  —  Sur  un  cas  de  tétanos  traité  par  l'antitoxine  ; 
remarques  sur  les  échanges  nutritifs  dans  le  tétanos,  par  Ë.  Schwarz. 
{Wiener  med.  Woch,,  1"  décembre.)  —  Tétanos  traité  par  l'antitoxine, 
par  Parker.  {Liverpool  med,  institution,  15  novembre.) 

Thérapeutiqne.  -*-  Mémento-formulaire  des  médicaments  nouveaux,  par  Sou- 
lier. (In-8*,  23  p.,  Paris.)  —  Sur  les  rapports  qui  existent  dans  les  prépa- 
rations médicamenteuses  entre  leur  constitution  chimique  et  leur  action 
physiologique,  par  E.  Ludwig.  {Wiener  med,  Woch.,  17  et  24  novembre.) 
—  De  la  papaïne  et  de  son  emploi  comme  digestif,  par  Hirsgh.  (  Therap, 
Monats.,  décembre.)  —  De  l'action  physiologique  et  thérapeutique  des  sels 
d'orexine,  par  Battistini.  {Ibid.,  décembre.)  —  L'huile  de  foie  de  morue, 
par  MouRiEU.  {Presse  méd,,  29  décembre.)  —  Effets  anti thermiques  des  ba- 
digeonnages  de  gaïacol,  par  Pbreira.  {Soc.  de  thérap,,  24  octobre.)  —  Ac- 
tion antipyrétique  des  badigeonnages  de  gaïacol,  par  Hasenfeld.  {Pester 
med.  chir.  Presse,  40.)  —  L'usage  de  l'antipyrine  à  hautes  doses,  par  Me 
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Gall  Axdbrson.  (Brit.ined,j.,i^  décembre.)  —  De  la  Talear  thérapeutique 
de  la  migrainine,  par  Weiss.  (Wiener  med,  Blâtter^AO,)  —  Elfficacité  de  la 
migrainine  d*Overlach  (composé  d'antipyrine,  caféine  et  acide  citrique  ),  par 
EwALD.  (Berl.  klin.  Woch.^  21  mai.)  —  Des  injections  hypodermiques  de 
chlorhydrate  de  phenocoUe,  par  da  Sacco.  (Ri forma  med.,  31  octobre.)  — 
Le  trional  comme  médicament  hypnotique,  par  L.  Stieglitz.  {Morgagni, 
mai.)  —  Sur  le  trional,  par  F.  Venanzio.  (Ibid.,  juin.)  —  Des  propriétés 
antîsudorales  de  la  picrotoxine,  par  Semmola  et  Gioffredi.  (Ri forma  med., 
29  décembre.)  —  Emploi  thérapeutique  de  Thexa-méthylentétramine,  par 
NicoLAiER.  (Cent.  f.  med.  Wiss.,  22  décembre.)  —  Sur  Taction  thérapeu- 
tique de  Tasaprol.  (Bail,  de  tiiér.,  30  décembre.)  —  De  l'emploi  thérapeu- 
tique de  la  lanoline  et  du  suint,  par  Rothmann.  —  Idem,  par  Saalfeld. 
(Berl.  Jclin  Wocb.,  i2  mars  et  9  juillet.)  —  Sur  Taction  physiologique  et 
thérapeutique  des  iodures,  par  Henruean  et  Corin.  (Bail.  Acad.  méd.  Bel* 
gique,  VIII,  11.)  —  Le  borisme  ou  les  accidents  de  la  médication  par  le 
borax,  par  Feré.  (Semaine  méd.,  3  novembre.)  —  Action  thérapeutique  du 
permanganate  de  potassium,  par  Jones.  (Journ.  Americ.  med.  Ass.,  27  oc- 
tobre.) —  Antiseptiques  intestinaux  et  sulfatas  aromatiques,  par  Wesenbr. 
(N.  York  med.  j.,  3  novembre.)  —  Expériences  nouvelles  sur  les  divers 
insecticides,  par  Perroncito.  (Giorn.  Accad.  med.  Torino,  LVII,  11  et  12.) 
—^  Quelques  applications  externes  du  salicylate  de  bismuth,  par  Ingria. 
(Morgagni,  octobre.)  —  Des  rapports  de  la  constitution  chimique  et  de  l'ao- 
tion  physiologique  des  préparations  arsenicales, par  Ludwig.  (Wiener  med. 
Blatter,  44.) 

.  Thorax.  —  Arrêts  de  développement  des  parois  thoraciques  avec  pointe  de 
hernie  du  poumon,  par  Sabrazès.  (Rev.  de  méd.,  novembre.)  —  Sur  les 
difformités  congénitales  du  thorax,  par  Haynes.  (American  medic.  sarg. 
Bulletin,  novembre.)  —  Du  son  de  percussion  du  thorax,  par  Castex.  (Soc. 
de  bioL,  il  novembre  et  Arcb.  de  pbys.,  VII,  1.) 

Thrombose.  —  Sur  un  cas  de  thrombose  cardiaque,  par  Rispal.  (Gaz.  des 
hop.,  20  décembre.)  —  Sur  la  thrombose,  par  Cutter.  (Journal  Americ. 
med.  Ass.,  29. décembre.)  —  Thrombose  veineuse  et  gangrène,  par  L.  Gal- 
LiARD.  (Méd.  moderne,  11  juillet.)  —  Sur  le  traitement  chirurgical  de  la 
thrombose  du  sinus  transverse  et  de  la  veine  jugulaire,  par  Herczel.  (Wïe- 
ner  med.  Wocb.,  17  novembre.) 

Thjrmns.  —  Epithélioma  pavimenteux  lobule  à  globes  épidermiques  à  point 
de  départ  thymique,  envahissement  du  péricarde,  par  Vermorel  et  Thiro- 
LOix.  (Soc.  anat.  Paris,  26  octobre.) 

Thyroïde.  —  Glande  thyroïde  accessoire  proéminant  dans  la  bouche,  par  Me 
Ilraith.  (Brit.  med.j.,  1°'  décembre.)  —  Thyroïde  accessoire  à  la  base  de 
la  langue,  par  Galisgh.  (Deut.  Zeit.  f.  Chir.,  XXXIX,  5  et  6.)  —  Etude  sur 
les  fonctions  du  corps  thyroïde,  par  Verstraeten  et  Vanderlinden.  (Mém. 
cour,  de  l'Acad.  méd.  de  Belgique, XIU,1.)  —  Quelques  résultats  de  l'abla- 
tion de  la  thyroïde  chez  les  chiens,  par  Bogcardi.  (Ri forma  med.,  8  août.) 
—  Des  troubles  de  nutrition  et  de  croissance  chez  les  animaux  après  l'abla- 
tion du  corps  thyroïde  en  bas  âge,  par  von  Eiselsberg.  (i4rcZi.  /.  klin.  Chir. ^ 
XLIX,  1.)  —  Etude  histologique  de  la  greffe  thyroïdienne,  par  Cristïani. 
(Soc.  de  bioL,  10  novembre.)  —  De  la  greffe  thyroïdienne  en  général  et  de 
son  évolution  histologique  en  particulier,  par  Gristiani.  (Arch.  de  phys.^ 
VII,  1.)  —  Quelques  lésions  anatomiques  consécutives  à  la  thyroîdectomie, 
par  SciOLLA.  (Gazz.d.  osped.,X\,  n^  102.)  —  De  l'extension  du  goitre  dans 
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les  provinces  de  la  mer  Baltique,  par  Zœoe  v.  Manteufpel.  (Deut.  Zeit,  f. 
Chir.j  XXXIX,  5  et  6.)  —  Du  goitre  dans  les  Hautes-Alpes,  par  Jacques. 
{Thèse  de  Ly ou.)  '^  Mort  subite  par  suffocation  due  à  des  hémorragies  dans 
<in  goitre  kystique  d'ancienne  date,  par  Guhl.  (Corresp.  Blatt  f,  schweiz, 
Aerzte^i^^  août.)  —  Abcès  tuberculeux  du  corps  thyroïde,  par  E.  Schwartz. 
{Journal  des  Praticiens^  33.)  —  Adénome  du  corps  thyroïde  et  thyroïde 
accessoire  kystique,  extirpation,  par  Jones  et  Thomas.  (Lancer,  10  novembre.) 
{Laucety  10  novembre.)  —  Kyste  du  corps  thyroïde,  extirpation,  par  Thelwall 
Thomas.  {BriL  med.j.y  !•'  décembre.)  —  Goitre  parenchymateux  traité  par 
des  injections  interstitielles  de  teinture  d'iode,  par  Brunet.  {Journ.  méd. 
Bordeaux^  M  novembre.)  —  1*  Observation  d'énudéation   de  goitre,  pro- 
cédé de  Socin  ;  2*  traitement  du  myxœdème  ;  3'  un  entéro-tératome,  par 
Gernet.  {Deut.  Zeit.  f.  Chir.,  XXXIX,  5  et  6.)  —  De  la  chirurgie  du  goitre 
et  de   ses   conséquences   immédiates  et  éloignées,  par  de  Vlaccos.  (In-8®, 
60  p.,  Paris.)  —  Exothyropexie  dans  un  cas  de  goitre  comprimant  la  tra- 
chée, mort  par  pneumonie  infectieuse,  par  du  Bouchet.  {Soc.  anat.  Paris\ 
9  novembre.)  —  Un  cas  d*exothyropexie,  par  Albertin.  {Arch.  prov.  de 
chir.y  IV,  1.)  —  Indications  de  Texothyropexie  et  contre-indications,  par 
Jaboulay.  {Méd.  modernCy  5  mai.)  —  De  la  climatothérapie  de  la  maladie  de 
Basedow,  par  Glaz.  {Wiener  med.  Presse,  2  décembre.)  —  Etiologie  du 
syndrome  de  Basedow, par  Mignon.  {Thèse  de  Paris.)  —  Sur  la  coexistence 
du  goitre  exophtalmique  et  de  la  sclérodermie,  par  Jeanselme.  {Ass.  franc. 
Congrès   de   Caen,   août.   —  Critique  de  la  théorie  moderne  de  la  patho- 
génie  de   la  maladie   de  Basedow,  par  Buschan.  {Wiener  med.   Woch.y 
15  décembre.)  —  De  la  maladie  de  Basedow, par Hitschmann.  {Wiener klin. 
Woch.y  6  décembre.)  —  Deux  cas  de  maladie  de  Basedow,  par  E.  Perre- 
GAUx.  {Corresp.  Blatt  f.  schweizer  Aerzte,  1*'  juin.)  —  Deux  cas  de  thyroï- 
dectomie  dans  la  maladie  de  Graves,  par  Booth.  {Americ.  neurol,  Assoc, 
30  mai.)  —  Un  cas,  par  Peterson.  {Ibid.)  —  Traitement  du  goitre  exophtal- 
mique par  la  thyroïdectomie,  par  Brinbr.  {Beit.  z.  klin  Chir.y  XII,  3.) 
—  Du  traitement  chirurgical  du  goitre  exophtalmique,  par  Stéfanï.  {Thèse 
do  Lyon.)  —  Influence  des  extraits  thyroïdiens  sur  la  nutrition,  par  Gharrin. 
{Soc.  de  biol.y  29  décembre.)  —  Sur  l'action  toxique  de  l'extrait  thyroïdien, 
par    Gley.    {Ibid. y    22    décembre.)    —    Emploi   thérapeutique   du   corps 
thyroïdique,   par  Lebon.    {Gaz.  des  hôp.y  16  août.)   —   De  la  médication 
thyroïdienne   au    point   de   vue    historique,   physiologique    et    thérapeu- 
tique, par  LowiTz.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Le   traitement  par  l'extrait 
thyroïdien  dans  les  maladies  de   la  peau,  par  Abraham.    {Hunterian  Soc.^ 
28  novembre.) 

Trachée.  —  Perte  de  substance  ulcéreuse  de  la  paroi  postérieure  de  la  tra- 
chée, perforation  de  l'œsophage,  pneumonie  par  pénétration  alimentaire,  par 
MoRiTz.  {Arch.  f.  Laryng.y  II,  2.)  —  Des  sténoses  trachéales  consécutives 
à  la  trachéotomie,  par  Pienazek.  {66*  réun.des  natur.allem.  Vïe/î/?©,  26  sep- 
tembre.) —  De  la  résection  de  la  trachée,  par  Fritz  Colley.  {Deut.  Zeit.  f. 
Chir.y  XL,  1  et  2.)  —  Traitement  des  affections  respiratoires  par  les  injec- 
tions intra-trachéales  de  glycérine  mentholée,  par  Campbell.  {Boy.  med.  and 
chir.  Soc,  21  novembre.)  —  De  la  méthode  ignée  dans  la  trachéotomie, par 
Castelain.  {Bull.  méd.  du  Nord,  n»  13.) 

Tremblement.  —  Tremblement  séniie,  pathogénie  des  tremblements,  par 
Rossi.  (f?/v.  clin,  e  terap.y  décembre.)  —  Tremblement  et  hérédité,  par  Ch. 
AcHARD.  {Méd.  moderne  y  27  juin.) 

Trépanation.  —  10  cas  de  trépanation,  par  Burns.  {N.  York  med.  j. y  9  dé- 
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cembre.)  — Trépanation  du  frontal  pour  mal  de  tête  chroni({ae,par  Hawkcs. 
(Médical  Record,  25  août.) 

Tobercnlose.  —  Recherche  et  coloration  du  bacille  de  la  tuberculose, par  Sei- 
LER.  (Schweiz.  Wocb.  f,  Chemie,  28.)  —  Recherches  des  bacilles  tubercu- 
leux, par  E.  CzAPLEWSKi.  (Hyrj.  Rundsch.j  IV,  14,  p.  626.)  —  Recherches 
des  bacilles  tuberculeux  quand  ils  sont  en  petite  quantité  dans  les  crachats, 
par  BuTTERSAGK.  (Arb,  aus  d.kais.  Gesundh.y  IX.)  —  Le  bacille  tuberculeux 
atténué,  immunité  contre  la  tuberculose  chez  les  cochons  dinde,  par  de 
ScHWEiNiTZ.  (Med.  News,  8  décembre.)  —  Influence  de  la  lumière  solaire 
sur  le  bacille  tuberculeux,  par  de  Renzi.  (/?iv.  clin,  e  terap.,  décembre.)  — 
Sur  un  cas  de  pseudo-tuberculose  du  cobaye,  par  Wurtz.  (Arch.  de  méi. 
e;rp.,  VI,6.)  —  Sur  quelques  modes  peu  connus  de  la  contagion  de  latube^ 
culose  par  la  voie  buccale,  par  Petit.  (Hev,  de  la  tuberc,  octobre.)  —  Sur 
la   propagation   de    la  tuberculose  par  les  voyages  en  chemins  de  fer,  par 

'  Prausnitz.  (Ibid.y  octobre.)  —  Trêves  et  guérison  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire chez  les  vieillards,  par  Sarda  et  VmES.  (Ibid,,  juillet.)  —  La  tuber- 
culose pulmonaire  chez  le  vieillard,  par  Potain.  {Bull,  méd.,  5  décembre.) 
—  Influence  de  l'hérédité  dans  la  phtisie,  par  Squire.  (Royal  med.  and  cbir. 
Soc.,  H  décembre.)  —  Contribution  à  Tétudc  de  Tétiologie  de  la  tuberculoîje, 
par   KiNo.  (Médical  Record,  24  novembre.)   —  Etiologie   et   prophylaxie 
de  la  tuberculose,    par  Bottome.    (Ibid.,   8   décembre.)  —  Etiologie  de  la 
tuberculose,   par  Ch.   Deshayes.   (Normandie    méd.,     15    novembre.)  — 
Relations  possibles   entre  la  diathèse  tuberculeuse   et  le  métabolisme  ni- 
trogène,  par  Dixom.  (  Therap.  Gaz.,  15  décembre.)  —  De  Texislence  de  la 
tuberculose  pulmonaire  dans  les  pays  chauds,  par  Hirsgufeld.  (Dent.  Arch. 
f.  klin.  Med.,  LUI,  p.  45T.)  —  La  tuberculose  dans  la  race  jaune, par  Mar- 
tin. (Rev.  scientif.,  11  novembre.)  —  Les  rapports  entre  la  tuberculose  el 
la  diphtérie,  par  Revilliod.  (Rev.  de  la  tuberc,  octobre.)  —  Diagnostic  et 
prophylaxie  de  la  tuberculose  bovine,  par  Winchester.  (Boston  med.  Jour- 
Dal,^9  novembre.)  —  Sur  la  tuberculose  bovine,  par  Austin  Peters.  (Ibid., 
29  novembre.)  —  La  virulence  dos  viandes  tuberculeuses,  par  Leclaikchk. 
(Rev.  de  la  tuberc,  juillet.)  —  De  la  tuberculose  placentaire  de  la  vache  el 
de  ses  rapports  avec  la  tuberculose  fœtale  du  veau,  par  Kogkel  et  Luiro- 
wiTZ.  (Ziegler's  Beitràge  z.  patb.  Anat.,  XVI,  p.  294.)  —  Sur  la  valeur 
•  diagnostique  de  la  tubcrculine  et  sur  remploi  qu*on  en  fait  pour  combattre 
la  tuberculose  bovine,  par  Bano.  (Nordiskt  med.  Arkiv,  XXVI,  32.)  —  La 
tuberculose  du  placenta  humain  et  ses  rapports  avec  Tinfection  congénitale 
avec  la  tuberculose,  par  Schmorl  et  Kockkl.  {Ziogler's  Beitràge  z.  paib. 
Anat.,  XVI,  p.  313.)  —  Nécroses  viscérales  multiples  dans  la  tuberculose 
humaine  aiguë  et  subaiguë,  par  Leredde.  (Arch.  de  méd.  exp.,  VII,  1.)  — 
Sur  les  altérations  histologiques  du  foie  chez  les  animaux  tuberculeux,  par 
Gadiot  et  Gilbert.  (Soc.  de  biol.,  15  décembre.)  —  Séquestre  ischémique 
du  poumon  dans  les  crachats  d'un  tuberculeux  en  voie  de  guérison,  par 
Krœnig.  (Berlin,  klin    Wocb.,  11  juin.)  —  Tuberculose  généralisée  d'ori- 
gine génitale,  guérison  ;  dégénérescence  amyloïde  des  viscères,  mort,  par 
Lemièrb.  (Journ.  se.  méd.  Lille,  26  mai,  et  Arch.  de  tocoL,  janvier  1895.)  — 
Sur  le  rôle  des  hyperémies  et  phlegmasies  broncho-pulmonaires  et  pleurales 
dans  révolution  des  lésions  tuberculeuses   des  poumons,  par  Schneider- 
(Thèse  de  Lyon.)  —  La  dyspepsie  chez  les  tuberculeux,  par  Harris.  [Lan- 
cet,  10  novembre.)  —  Des  troubles  nerveux  périphériques  qui  surviennent 
dans  le  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  de  leur  pathogénie,  par  Car- 
rière. (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Granulie  avec  microsplénie,  par  Gouget. 
(Soc.  anat.  Paris,  9  novembre.)  —  Tuberculose  pulmonaire  à  bacilles  atté- 
nués, méthode  de  pronostic  expérimental,  par  Denis.  (Thèse  de  Lyon.)  — 
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Du  pneumothorax  prolongé  chez  les  tuberculeux,  par  Bricage.  (  Thèse  do 
Lyon.)  —  De  la  tuberculose  primitive  de  l'intestin,  par  Behrens.  (  Thèse  do 
Berlin.)  —  Le  traitement  moderne  de  la  tuberculose  pulmonaire,  des  mé- 
thodes physiques  et  diététiques,  par  F.  Wolpp,  préface  de  Gurghsuaiçn. 
(In-S®,  187  pages,  Wiesbaden.)  —  De  l'hospitalisation  des  tuberculeux,  par 
Mœllkr.  {Bull.  Acad.  méd.  Belgique,  VIII,  8.)  —  Tuberculose,  prophylaxie 
alimentaire,  par  Moreau.  (Thèse  de  Paris.)  —  Traitement  de  la  consomp- 
tion, par  Page.  {Médical  Record,  20  octobre.)  —  L'institut  \iquerat  et  le 
traitement  de  la  tuberculose,  par  Teutsch.  {Progrès  médical^  6  octobre.)  — 
Sur  les  désinfections  des  crachats  et  des  cultures  tuberculeuses  par  les  so- 
lutions alcalines  de  goudron  et  de  vinaigre  de  bois,  par  Gorianskt.  {Arch. 
des  se.  biol.  St-Petersbourg,  III,  2.)  —  Emploi  de  l'extrait  de  foie,  de  la 
glycémie  et  de  l'huile  de  foie  de  morue  dans  le  traitement  de  la  phtisie  pul- 
monaire, par  RussELL.  (A^  York  med.  j.,  22  décembre.)  —  3  cas  de  tulaer- 
culose  pulmonaire  traités  par  le  cantharidate  de  potasse,  par  Petterutti. 
(77  policlinico,  t«»  novembre.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  par  le  carbo- 
nate de  créosote,  par  Greip.  {Deut.  med.  Woch.,  27  décembre.)  —  Traite- 
ment etguérison  possible  de  la  granuliepar  des  badigeonnages  de  gaïacol,  par 
Bosc.  {Nouv.  Montpellier  méd.,  22  décembre.) —  Badigeonnages  de  gaïacol 
dans  la  tuberculose,  par  Solis-Gohen.  {Med.  News,  24  novembre.)  —  Le 
gaïacol  en  badigeonnages  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par  de  Renzi. 
(Riv.  clin,  e  terap.,  novembre.)  —  Action  du  fluorure  de  sodium  dans  la 
tuberculose  infantile,  par  Bouroois.  {Bull.  Acad,  méd.  Belgique,  VIII,  11.) 
—  Le  peptomanganèse  contre  Tanémie  de  la  tuberculose,  par  von  Ruck. 
(A^.  York  med,  j.,  15  décembre.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  par  la 
nucléine,  par  Vaughan.  {Med.News,ib  décembre.)  —  L'oxygène  et  le  chlo- 
rure de  sodium  dans  la  scrofule  et  la  tuberculose,  par  Galopin.  (  Thèse  d  • 
Paris.)  —  Hydrothérapie  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par  v.  Ruck. 
{Therap.  Gaz.,  15  novembre.)  —  Des  généralisations  tuberculeuses  après 
intervention  chirurgicale  sur  des  foyers  tuberculeux,  par  Depage  et  Gallet. 
{Rev.  de  la  tuberc,  octobre.)  —  De  la  tuberculose  cutanée,  par  Doutrele- 
PONT.  {Arch.  f.  Dermat.,  XXIX,  2.)  —  Tuberculose  cutanée,  par  Wigkham. 
{Ann.  de  dermat.,  V,  12,  p.  1366.)  —  De  la  tuberculose  de  l'omoplate,  par 
MofiKL. {Thèse  de  Paris.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  ostéo-articulaire, 
par  Neuber.  {Arch.  f.klin  Chir.,  XLIX,  1.)  —  Traitement  de  la  tuberculose 
génitale  par  les  injections  de  chlorure  de  zinc,  par  Desnos.  (France  méd., 
1  décembre.) 

Tomenr.  —  De  Porigine  traumatique  des  tumeurs,  par  Lœwbnthal.  {Arch.  f. 
klin.  Chir.,  XLIX,  1.)  —  Sur  la  présence  et  le  mode  de  répartition  du  gly- 
cogène  dans  les  tumeurs,  par  Brault.  {Acad.  des  se,  5  novembre  et  Soc. 
anal.  Paris,  9  novembre.) 

Typhoïde.  —  Distinction  du  bacille  typhique  et  du  bacille  coli,  par  Marpmann. 
{Cent.  f.  Bakter.,  XVI,  20.)  —  Nouveaux  faits  relatifs  à  l'impossibilité  d'i- 
soler par  les  méthodes  actuelles  le  bacille  typhique  en  présence  du  bactc- 
rium  coli,  par  Nicolle.  {Ann.  Inst.  Pasteur,  VIII,  12.)  —  Sur  la  dissémina- 
tion du  bacille  typhique,  par  Duke.  (A^.  York  med.  J.,  10  novembre.)  —  De 
l'identité  du  bacille  typhique,  par  E.  Jordan.  {Journal  Americ.  med.  Ass.^ 
22   décembre.)  —   Recherches   sur  le  bacille  d'Eberth-Gaffky  ;  caractères 

■  distinctifs,  pix>cédés  pour  le  retrouver  dans  les  eaux  potables,  par  Remy  et 
SuGG.  {Ann.  Soc.  de  méd.  Gand,  p.  11,  1893.)  —  Sur  les  conditions  de  pro- 
pagation de  la  fièvre  typhoïde,  du  choléra  et  du  typhus  exanthématique,  par 
Renard.  {Acad.  des  se,  31  décembre.)  —  La  dissémination  de  la  fièvre  ty- 
phoïde dans  les  grandes  villes  et  ses  rapports  avec  Teau  de  boisson,  par 
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Drasghe.  (  Wiener  med.  Blatter,  37.)  —  Sur  Tépidémie  récente  de  typhoïde 
à  Windsor,  par  Brewster.  (Médical  Record^  24  novembre.)  —  Sur  TépU 
demie  récente  de  fièvre  typhoïde  à  Montclair,  par  Horton.  {Ibid.y  24  no- 
vembre.) —  Sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  provoquée  par  des  huîtres 
à  la  Wesleyan  University,  par  Conn.  (/AiJ.,  15  décembre.)  —  Etat  des 
globules  blancs  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Aporti  et  Radagli.  (Arch.  itaL 
di  clin  med.,  3.)  —  Fièvre  typhoïde  avortée  et  apyrétique,  par  Fisk.  (Afed. 
NewSy  3  novembre.)  —  Des  manifestations  locales  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
Fernet.(Soc.  méd,desh6p.,H  octobre.)  —  Sur  les  complications  cardiaques 
de  la  fièvre  typhoïde,  par  Hughard.  (Ibid,,  27  juillet.)  —  Des  infections 
pyogéniques  exagérées  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Chauffard.  (Ibid.y 
16  novembre.)  —  Début  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Hanot.  (Semaine  méd., 
7  novembre.)  —  Sur  un  cas  de  fièvre  typhoïde,  par  Jacgoud.  (Union  médi- 
cale,i^  décembre.)  —  Les  hémorragies  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Achard. 
(Ibid,,  27  septembre.)  —  Le  typhoïd-spine  et  les  névroses  post-typhiques, 
par  RoMME.  (Gaz.  hebd.  Paris,  24  novembre.)  —  Fièvre  typhoïde  d*un  ca- 
ractère virulent,  communiquée  par  la  respiration,  par  Williams.  (Bri^  med. 
j.,  15  décembre.)  —  Des  décès  par  fièvre  typhoïde  suivant  les  sexes  et  sui- 
vant les  âges,  par  Lausies.  (Normandie  méd.,  1^'  octobre.)  —  Traitement 
du  délire,  de  la  céphalalgie  et  de  Tinsomnie  chez  les  typhiques,  par  Le  Gen- 
dre. (Bull.  gén.  de  tbér.,  30  novembre.)  —  Sur  les  complications  oculaires 
dans  les  processus  typhiques,  par  E.-V.  AdamQk.   (Vratcb,  22  septembre.) 

—  De  la  vitalité  du  bacille  typhique  dans  les  foyers  d'ostéite,  par  Buschke. 
(Forts,  d.  Med.,  XII,  15.)  —  De  Tostéomyélite  consécutive  à  la  fièvre  ty- 
phoïde, par  Dupont.  (  Tbèse  de  Paris.)  —  Un  cas  d'abcès  périarticulaire 
provoqué  par  le  bacille  typhoïdique,  par  Swieztnski.  (Cent.  f.  BakL,  XVI, 
19.)  —  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Dulles.  (il/ed  News,  15  dé- 
cembre.) —  3  cas  de  fièvre  typhoïde  traités  par  la  solution  de  chlorine,  par 
Kerr.  (Ibid.,  22  décembre.)  —  De  la  parésie  intestinale  des  typhoïdiques  et 
de  son  traitement  par  les  courants  continus,  par  Fernst  et  Henri  Martin. 
(Soc.  méd.  des  hôp.,  28  décembre.)  —  Quelques  points  de  traitement  actuel 
de  la  fièvre  typhoïde,  par  Shattugk.  (Boston  med.  Journal,  20  décembre.) 

—  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  badigeonnages  de  gaïacol,  par 
Montaonon.  (Loire  méd.,  15  décembre.)  —  Du  traitement  de  la  fièvre  ty- 
phoïde par  les  bains  froids  dans  les  hôpitaux  et  à  la  campagne,  par  Glé- 
nard.  (Lyon  méd.,  4  novembre.)  —  Sérothérapie  :  inoculation  du  sérum 
dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Girard.  (Journal  Americ.  med.  Ass.,  21  oc- 
tobre.) —  Laparotomie  pour  péritonite  par  ulcération  typhique,  résection 
partielle  de  Tintestin,  guérison,  par  Ferraresi.  (Soc.  lancisiana  osp.  Roma, 
22  décembre.)  —  Laparotomie  et  résection  de  Tintestin  pour  perforation 
dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Netsghajew  et  Trojanow.  (StrPe- 
tersb.  med.  Wocb.,  36.) 

Typhus.  —  Le  typlius  exanthématique  chez  le  vieillard,  par  Goubemale.  (BulL 
méd.  du  Nord,  14  décembre.)  —  Relation  de  l'épidémie  de  typhus  exanthé- 
matique qui  a  sévi  à  Beyrouth  en  1895,  par  de  Brun.  (Rev.  de  méd.,  no- 
vembre.) —  Gontribution  à  l'histoire  du  typhus  d'après  les  documents  four- 
nis par  l'épidémie  du  département  de  la  Seine  en  1893,  par  TnoiNOTet  Dubief. 
(Ibid.)  —  Sur  une  épidémie  de  typhus  observée  à  l'Hôtel-Dieu  de  Soissons, 
par  ViLGOQ  et  Woimant.  (Ibid.)  —  De  la  valeur  des  cultui'es  avec  la  forma- 
line  pour  le  diagnostic  différentiel  du  bacille  du  typhus,  par  Abel.  (Cent.  /. 
Bakter.,  XVI,  25.)  —  Sur  les  troubles  médullaires  consécutifs  nu  typhus, 
par  S.  Jerzykowski.  (Now.  lek.,  octobre.)  —  Deux  cas  d'érysipèle  ty- 
phique et  un  cas  de  spléno-typhus,  par  Silvestrini.  (/?i7br/na  med.,1i  août) 
—  Les  septicémies  typhiques  et  les  infections  pseudo-typhiques,  par  Bamti. 
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(/2^/(/.,  septembre.)  —  Gircalaire  ministérielle  relative  aux  mesures  prophy- 
lactiques contre  le  typhus.  {Ann,  (Tbyg,  pubL) 


U 


Ulcère.  —  Sur  le  clou  de  Biskra,  par  Auchb  et  Le  Dantec.  {Arch,  clin.  Bor- 
deauXy  octobre.)  —  L*ulcère  de  Bednar,  par  Dall'Acqua.  {Giorn.  itaL  mal. 
vener.j  XXIX,  4.)  —  Nouveau  procédé  de  traitement  des  ulcères  variqueux, 
par  M0RE6GH1.  {Ri forma  med.y  26  novembre.)  —  Traitement  des  ulcères 
variqueux  par  les  plaques  métalliques  et  la  compression,  par  Ascornet. 
(Thèse  de  Bordeaux.)  —  Note  sur  le  traitement  des  ulcères  de  jambe  par 
le  pansement  de  Unna,  par  G.  Etienne.  {Revue  médicale  de  ÏÉsty 
l^  août.) 

Urémie.  —  De  Thyperthermie  dans  Turémie,  par  Courdoux.  {Thèse  de 
Paris.) 

Urètre.   —   Les   glandes   de   Turètre,  étude   clinique  et  pathologique,   par 
Rbliquet  et  GuÉPiN.  (In-8*,  240  p.,  Paris.)  —  Note  sur  la  topographie  de 
l'urètre  fixe  étudiée  sur  des  coupes  de  sujets  congelés,  par  Tkstvt.  {France 
méd.,  2T  juillet.)   —  Prolapsus  extrême  de  Turètre  chez  une  ftll:^  de  6  ans, 
par  Bryant.  (iî/erf.  Chir.  Trans.y  LXXVII,  p.  247.)  —  Un  cas  d'épispadias 
chez  la  femme,  par  Petren.  {Nordiskt  med.  Arkiv,  XXVI,  31.)   —   Deux 
observations  d'épispadias,  par  Atoier.  {Bull.  Soc.  méd.  Angers,   XXII, 
2*  semestre,  p.  18.)  —  Traitement  de  Tépispadias  chez  la  femme  et  de  Thy- 
pospadias  chez  Thomme,  par  Makins.  {Lance t^  11  novembre.)  —  4  cas  de 
prolapsus  de  la  muqueuse  urétrale  chez  la  femme,  par  Guzzi  et  Resinelli. 
{Morgagni,  décembre.)  —  Un  cas  de  triple  imperforation  de  Turètre  chez 
un  nouveau-né,  par  Hervbou  et  Lautier.  {Bull.  Soc.  des  se.  de  rOuestj  III, 
4.)  —  Un  cas  de  fistule  urétro-vulvaire  par  urétrite  proliférante,  par  Ver- 
chère.  {Rev.  int.  de  thérap.,  III,  1.)  —   De  la  nature  parasitaire  de  Turé- 
trite  chronique  vésicale,  par  Pisenti.  (Cent.  f.  allg.  Path.,  15.)  —  Rétrécis- 
sements de  Turètre,  par  Lydston.  (In-8*,  334  p.,  Chicago.) — Rétrécissement 
infranchissable  de  l'urètre,  par  Leroy.  (A/2/2.  Soc.  belge  chir. ,  15  novembre.) 
—  De  la  rétention  aiguë  d'urine  dans  les  rétrécissements  de  l'urètre.  Patho- 
génie et  traitement,  par  Bazy.  {Union  méd.,  6  septembre.)  —  Contribution 
à  l'étude  des  causes  des  rétrécissements  urétraux,par  Getz.  {Med.  Record^ 
10  novembre.)  —  Sur  un  procédé  opératoire  des  rétrécissements  cicatriciels 
de  l'urètre,  par  Audry.  {Midi méd. y  21  octobre.) — Du  cathétérisme  rétrograde 
dans  les  rétrécissements  infranchissables  de  l'urètre,  par  Sonnenburg.  (Berl. 
klin.  WocA.,26fév.)—  Traitement  des  rétrécissements  de  l'urètre  par  l'électro- 
lyse  linéaire,  par  Mardrus.  {Thèse  de  Par/s.)— De l'urétrostomie  périnéale 
ou  création  méthodique  d'un  méat  contre  nature  dans  les  rétrécissements 
incurables  de  l'urètre,  par  A.  Ponget.  {Arch.  prov.  de  chir.,  IV,  2.)  —  De 
la  cystostomie  sus-pubienne  temporaire-  appliquée  au  traitement  des  rétré- 
cissements compliqués   de   l'urètre,   par  Poullain.  {Thèse  de  Lyon.)  — 
Rétrécissement  traumatique  de  l'urètre,  urétrotomie  externe,  taille  hypo- 
gastrique,  cathétérisme  rétrograde,  suture  de  la  vessie,  par  Dayot  fils 
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{BulL  Soc.  se,  de  F  Ouest,  III,  4.)  —  Indications  du  cathétérisme  rétrograde 
de  Turètre,  par  Estor.  (Nouv.  Montpellier  méd,,  17  novembre.)  —  Gura- 
bilité  du  cancer  de  Tupètre,  par  Rupprecht.  (Cent,  f.  Chir.^  il  novembre 
et  Rev,  int.  de  thérap.j  13  décembre.)  —  Epithélioma  primitif  de  l'urètre 
émasculation  totale^  par  Albàrran.  (Gaz,  des  hôp.,  15  novembre.)  —  Trai- 
tefnent  des  chancres  de  Turètre,  par  CLarx.  (Boston  med.  i/barn.,  20  dé- 
cembre.) —  Nouvelle  seringue  pour  lavages  de  l'urètre,  par  MàNGANom. 
(Giorn,  ital.  mal.  vener.^  XXIX,  4.)  —  Des  nouveaux  instruments  éleclro- 
urétroscopiques  et  de  quelques  autres  appareils  destinés  au  traitemeoi 
des  voies  urinaires,  par  Kollmann.  (Ann.  mal,  org,  gén.  urÎD.^  no- 
vembre.) 

Urinaires  (Voies).  —  Lithiase  urinaire  expérimentale,  par  de  Rouville. 
(Nouv.  Montpellier  méd.,  8  décembre.)  —  Du  bacille  pathogène  habituel 
de  l'infection  urinaire,  bacterium  coli,  par  Krogius.  (Cent,  f,  Bakt..  XVI, 
24.)  —  Remarques  sur  ce  travail,  par  Nicolaier.  (Ibid.)  —  Production 
expérimentale  d'inflammations  crytogénétiques  des  voies  urinaires,  par 
G.  PosNER  et  Arth.  Lewin.  (Berlin,  klin.  Woch,,  p.  742,  6  août.)  —  De  la 
rétention  d*urine  post-traumatique,  par  Filauoeau.  (Thèse  de  Paris.)  ^IJi- 
sions  de  l'accommodation  comme  cause  d'incontinence  nocturne  d'uiine, 
par  GouLD.(A/eÉ/.A^evvs,  15  déc.) — De  la  polyurie  essentielle,  de  ses  rapports 
avec  la  tuberculose,  ^BlT  Ç!»occoz, (Thèse  de  Lyon.) — Tuberculose  uro-génîtale 
chez  l'homme,  par  Porter.  (Annals  of  surg,,  octobre.)  —  Urinai  applicable 
aux  malades  atteints  de  fistule  urinaire  hypogastrique,  par  Louiieau.  (BuIL 
Soc.  de  chir.y  XX,  p.  665.) 

Urine.  —  Théorie  de  la  sécrétion  urinaire,  par  Koranyi  et  Fisch.  (Cent.  t. 
med.  Wiss:,  p.  450.)   —   Nouvelle  technique  pour  l'examen  des  sédiments 
urinaires,  par  Polijici.  (Ri forma  med,,  24  décembre.)   —   De  la  valeur  de 
l'atténuation  de  l'urine  dans  la  recherche  de  l'albumine,  du  sucre  et  des 
pigments  biliaires,  par  Zeehuisen.  (Zeit,  f.  klin,  Med,,  XXVII,  1  et  2.)  — 
Des   relations   des    acides   lévuliques    avec   l'acétonurie,  par  Weintraid. 
(Arch,  f.  exp.  Pathol.,  XXXIV,  5  et  6.)   —   Protozoaires    flagellés  dans 
l'urine,  par  Dock.  (Med.  News,  2:2  décembre.)  —  Hématoporphyrine  dans 
l'urine  normale,  par  Garrod.  (Journ.  of  phys,,  XVII,  6,  p.  349.)  —  Nou- 
veaux procédés  urologiques  pour  la  recherche  et  pour  le  dosage  du  glu- 
cose, par  PiTTARELLi.  (Mercredi  méd„  11  juillet.)  —  Sur  la  recherche  des 
pigments  biliaires  dans  l'urine  (exposé  des  méthodes   cliniques  les  plus 
simples),  par  A.   Létienne.  (Méd,   moderne,  23  juin.)    —    De  l'excrétioû 
d'acide  urique  et  de  la  leucocytose,  par  F.  Richter.  (Zeit.  f,  klin.  Med., 
XXVII,  3  et  4.)  —  Contribution  à  l'étude  des  cylindres  urinaires,  par  A. 
Daiber.  (Corresp,-Blatt  f,  schweiz,  Aerzte,  l^*"  juillet.)  —  Nouvel  appareil 
pour  le  dosage  de  l'urée  par  l'hypobromite,  par  Serono.  (Giorn.  Acead. 
med,  Torino,  LVIII,  i.)  —  Le  mode  de  production  des  spirales  de  Gursch- 
mann  et  des  cylindres  urinaires  spirales,  par  Gerlach.  (Deut.  Ardi.  f- 
klin.  Med.,  LUI,  p.  189.)  —  De  la  pigmentation  des  cristaux  d'acide  urique 
déposés  dans  l'urine,  par  Garrod.  (Journ.  of  path.  and  bacLy  III,  i.)  — 
Procédés  optiques  pour  le  dosage  de  l'albumine  et  de  l'acide  urique  dans 
les  urines,  par  Glarengy.  (Journ,   de  pharm.,  1"  décembre.)   —  Sur  la 
détermination  de  l'acidité  totale  dans  les  urines,  par  Gapraniga.  (Arcb. 
ital.  do  hiol.,  XXII,  1.)    —   La  présence  d'albumine  et  de  cylindres  dans 
l'urine  des  joueurs  de  foot-ball,  par  Me  Farlane.  (Med,  Record,  22  dé- 
cembre.)  —   Recherches  expérimentales   sur   l'excrétion    du   soufre  par 
l'urine,  par  Vomm  et  Lambert.  (Arch.  de  phys,,  VII,  i.)    —   Valeur  de  1» 
pipérazine  comme  dissolvant  des  calculs  d'acide  urique  dans  l'urine,  par 
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Fawcett.  {Brit.  med,  j.,  22  décembre.)  —  Un  cas  de  cystinurie,  par  Hall. 
(Quarterly  ined.  j,y  IIÏ,  4.)  —  Toxicité  urinaire  dans  la  variole,  par  Aughk 
et  JoNGHÈRES.  (Soc.  de  bioLy  29  décembre.)  —  Sur  la  toxicité  urinaire  chez, 
les  cancéreux,  par  Gàudibr  et  Hilt.  (Ihid.,  22  décembre.) 

Urticaire.  —  Urticaire  après  une  ovariotomie,  par  Pennino.  {Ei forma  med.y 

44  septembre.)  —  De  l'étioiogie  de  Turticaire,  par  Strafforello.  (Mor- 
gagni,  octobre.)  —  Urticaire  produite  par  les  boissons  gazeuses,  par  Lanz. 
{Corresp,-BIaU  f.  schweix,  Aerzte,  i*'  mai.)  —  De  la  pilocarpine  dans- 
Turticaire,  par  Me  Draybr.  {Med,  Recordy  3  novembre.) 

Utéms.  —  Artères  et  veines  de  Tutérus  et  de  l'ovaire,  par  Souli(k>ux.  (Soc. 
anat,  Paris,  23  novembre.)   —   Distribution  et  terminaison  des  nerfs  dans- 
la  trompe  utérine,  par  Jacques.  {Bibliog.  anat.,  septembre.)  —  Etude  de  la 
caduque,  par  Faladino.  (Riforma  med,y  31  octobre.)  —  Utérus  et  vagin  dou- 
bles, par  Schuhl.  {Rev,  méd.  de  l'Est,  i*'  décembre.)   —    Développement 
fœtal  de  Tutérus,  de  ses  muscles  en  particulier,  par  Roesgbr. — Traitement 
de  la  rétroCLexion  utérine,  par  Werth.   —   Traitement  des  pyosalpingites,. 
par  Gr.«fb.  —  Ëchinocoque  de  Tovaire  et  du  péritoine,  par  Schultze.  — 
Du  prolapsus  artificiel  pour  les  fistules  élevées,  par  Frank.  —  Action  de  la 
formaline,  de  la  migrainine  dans  les  anomalies  des  organes  génitaux,  par- 
V.  Winckel.  (Fetscbrift  z.  Feier  des  5Ch  JabiL  der  Ges.  Gynaek.  Berlin, 
449  p.)  —  Maladies  inflammatoires  de  Tutérus  et  des  annexes,  introduction^ 
par  Potter  ;  histoire  clinique,  par  Reed  ;  étiologie  et  pathologie,  par  Me 
MuRTRY  ;  diagnostic  et  pronostic,  par  Ross  ;  traitement,  par  Rosenwasser, 
Carstens  et  Price.  {Americ.  j.  ofobsL,  novembre.)  —  Des  métrites  hémor- 
ragiques, par  Trotesski.  (  Tbèse  de  Pari&.)  —  Sur  le  traitement  de  la  mé- 
trite   catarrhale   par  le   chlorure   de   zinc,  par  Dziembov^ski.  {A^ow.  lek., 
novembre.)  —  Traitement  de  la  métrite  par  le  chlorure  de  zinc  au  10«,  par- 
Fort.  {Thèse  de  Paris.)  —  Tuberculose  des  trompes  de  Fallope,  par  Pen- 
ROSE  et  Beyea.  (Americ,  j.  of  med.  se,  novembre.)  —  De  la  dilatation  nor- 
male et  anormale  du  col  de  l'utérus,  par  Gharubl.  (Thèse  de  Bordeaux,')  — 
L'hydrothérapie  dans  les  maladies  utérines,  par  Verrier.  (France  méd,, 
34    août.)   —   Du  tampon   intra-utérin,  par  Ranson.  (Journ,  Americ,  med,. 
Ass.,  20  octobre.)   —   Dilatation  du  col  utérin  et  des  rétrécissements  du 
vagin  par  des  tubes  a  drainage,  par  v.  Fernwald.  (  Wieuer  klin,   Woch., 

45  novembre.)   —  Atrophie  complète  de  l'utérus  après  un  curetage,  par- 
Fritsch.  (Cent,  f,  Gynaek,,  29  décembre.)  —  Traitement  de  la  rétroflexion 
par  un   procédé   nouveau,   transplantation  du   péritoine   anté-utérin,  par 
Ghaput.  (Ann.  de  gyn,,  décembre.)   —   Méthodes   mécaniques  et  chirurgi- 
cales de  traitement  des  rétrodéviations  utérineâ,  par  Garpenter.  (Americ, 
j.  ofobst,,  décembre.)  —  Deux  années  d'expériences  sur  l'opération  d'Al- 
quié-Alexander,  par  Mundé.  (Med.  Record,  14  juillet.)  —  Sur  l'opération  de 
Freund  pour  le  prolapsus,  par  Sghramm.  (Cent,  f,  Gynaek,,  10  novembre.) 

—  La  perforation  de  l'utérus  avec  la  curette  et  avec  les  dilatateurs  méca- 
niques, par  Batuaud.  (Rev,  méd.  chir.  des  femmes,  25  décembre.)  —  Sur 
le  traitement  chirurgical  des  prolapsus  utérins,  par  Légal.  (  Thèse  de  Paris.) 

—  Quelques  cas  d'hystéropexie,  par  Van  Habsel.  (Ann,  méd,  chir,  Bel- 
gique, juillet.)  —  Accident  opératoire  au  cours  d'une  hystéropexie  vagi- 
nale, par  Jagobs.  (La  policl.  Bruxelles,  45  octobre.)  —  Kyste  hématique  à 
myéloplaxes  du  ligament  large,  par  Pilliet  et  Thiéry.  (Soc.  anat,  Paris, 
19  octobre.)  —  Des  suppurations  péri-utérines  post-puerpérales  ou  post- 
abortives,  leur  traitement  par  l'élytotomie,  par  SYnéphias.  (  Thèse  de  Paris,) 

—  De  la  suppuration  tubaire,  opinion,  indications,  par  Ross.  (Americ.  j,  of 
obst.j  novembre.)   —  Traitement  des  affections  annexielles  et  purulentes 
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pelviennes,  par  Jagobs.  (La  policL  Bruxelles^  45  décembre.)  —  Du  cyslo- 
drainage  ou  opération  de  Méry  rajeunie,  par  Peyrb.  (  Thèse  de  Paris.)  — 
Du  drainage  de  la  cavité  de  Douglas,  par  Boisleux.  {Cent.  f.  Gynaek., 
15  décembre.)  —  Hémato-salpinx  énorme,  laparotomie  exploratrice  suivie 
de  Topération  de  Péan,  guérison,  par  Ghaput.  (Soc.  anat.  Paris,  27  oct.)  — 
Hémato-salpinx  prévésical,  laparotomie,  ablation  complète,  guérison,  par 
Ghaput.  (Ibid.)  —  De  l'hystérectomie  vaginale  dans  les  lésions  inflamma- 
toires des  annexes,  par  Lafourgadb.  (Arch.  prov.  de  chir.,  IV,  1.)  —  Etat 
actuel  du  traitement  des  inflammations  pelviennes,  par  Dorsett.  (Americ. 
j.  of  obst.j  novembre.)  —  Traitement  de  la  dilatation  des  trompes  sans 
laparotomie,  ni  extirpation,  par  Glasgow.  (Ibid.)  —  Du  traitement  des 
hématocèles  rétro-utérines  par  la  voie  vaginale,  par  Oui.  (Thèse  de  Lyon.) 

—  Hystérectomie  totale  abdominale  secondaire  à  une  laparotomie  avec 
ablation  bilatérale  des  annexes,  par  Schwartz.  (Mercredi  méd.,  11  oct.) — 
Traitement  chirurgical  des  inflammations  chroniques  des  annexes  de 
Tutérus,  par  Arendt.  (Berlin,  klin.  Woch.y  5  mars.)  —  Hystérectomie 
vaginale  totale  pour  lésions  des  annexes,  par  Jagobs.  (Americ.  j.  of  obst., 
nov.) — Ablation  de  Tutérus,  des  ovaires  et  des  trompes  pour  tuberculose,  par 
DiGK.  (Corresp.'BIatt  f.  schweiz,  Aerzte,  15  mars.)  —  Ligature  et  section 
de  la  partie  supérieure  des  ligaments  larges,  résultats  comparés  avec 
Tablation  des  annexes,  par  Remfry.  (Trans.  obst.  Soc,  London,  XXXVI, 
p.  202.)  —  Rupture  de  la  trompe,  hématocèle  anté-utérine,  laparotomie,  par 
Routier.  (Bull.  Soc.  de  chir.,  XX,  p.  611.)  —  Deux  cas  de  gangrène  de 
Tutérus,  par  Maag.  (Hospitals  Tidende,  p.  SIS.)  —  Rétention  du  fœtus  mort 
dans  l'utérus,  par  Kcenio.  (Cent.  f.  Gynaek,,  S  novembre.)  —  Traitement 
des  ruptures  complètes  de  l'utérus,  par  Gholmoooroff.  (Zeit.  f.  Geburts.^ 
XXXI,  1.)  —  Des  opérations  jpratiquées  sur  les  annexes  de  l'utérus  pen- 
dant le  cours  de  la  grossesse,  3  observations,  par  Delagénière.  {Arch, 
prov.  de  chir.,  III,  11.)  —  Technique  et  indications  de  la  vaglno-fixation, 
par  WiNEBERG.  (A^.  York  med.  j.,  2T  octobre.)  —  Fixation  ventrale  de 
l'utérus,  par  L.  Switalski.  (Priegl.  îek.,  septembre.)  —  Modification  de 
l'opération  de  Freund,  par  Broese.  (Berl.  klin.  Woch.,  6  août.)  —  Un  nou- 
veau dilatateur  utérin,  par  Auvard.  (Arch.  de  tocoi., novembre.) — Quelques 
cas  de  chirurgie  utérine  au  Gity  Hospital  de  Boston,  par  Bij^kb.  (Boston 
med.  Journ.,  20  décembre.)  —  Amputation  du  col  utérin  ;  ses  indicatioiis, 
par  Jagobs.  (La  policl.  Bruxelles,  15  octobre.)  —  Nouveau  procédé  de 
gastro-hystéropexie   médiate,  par  Spinelu.  (Hiforma  med,,  27  novembre.) 

—  Des  résultats  éloignés  de  l'hystéropexie  abdominale  antérieure  au  point 
de  vue  de  la  grossesse,  par  Léon.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Modification  à  l'opé- 
ration de  l'hystérectomie  vaginale  (ouverture  dernière  du  Douglas),  par 
Desguin.  (Ann.  Soc.  méd.  Angers,  p.  107,  avril.)  —  Modifications  de 
l'hystérectomie  abdominale  et  vaginale,  par  Doyen.  (Ibid.,  p.  87,  avril.)  — 
Gonsidérations  pratiques  sur  le  manuel  opératoire  de  l'hystérectomie  vagi- 
nale totale,  par  Dez anneau.  (Ibid.,  p.  36,  1«'  semestre.)  —  Hystérectomie 
vaginale  par  énucléation  sans  ligature  ni  pince,  par  Goffe.  (Médical  Re- 
cord, 1*'  décembre.)  —  De  l'extirpation  vaginale  totale  de  l'utérus,  par 
Gholmogoroff.  (Sammlung  klin.  Vortraege,  n»  108.)  —  Fistules  urétéro- 
vaginales  consécutives  à  l'hystérectomie  vaginale,  par  Lavisé.  (Ann.  Soc, 
belge  chir.,  15  octobre.)  —  80  hystérectomies  vaginales,  1  mort,  par 
Pougel.  (Gaz,  des  hôp.,  8  novembre.)  —  Histogenèse  et  étiologie  des 
fibromes  utérins,  par  Gottsghalk.  (Berl.  klin.  Woch,,  2  avril.)  —  Volu- 
mineux fibrome  utérin  chez  une  jeune  fille  de  20  ans,  par  Sghwartz.  {BuIL 
Soc.  de  chir.,  XX,  p.  538.)  —  Myome  du  corps  utérin  avec  séparation  du 
col,  par  Lennander.  (Upsala  làkar.  forhandl.,  XXX,  et  Cent,  f.  Gynaek,^ 
9  février.) — Des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  par  Malone.  («/ourii.  ilineric. 
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med,  Ass,^  20  octobre.)  —  Etude  sur  la  statistique  des  fibromes  utérins  par 
rapport  à  la  théorie  de  Cohnheim,  par  J.  Kadyi.  {PrzegL  lek,,  novembre.) 
—  Ënucléation  d*un  fibrome  utérin  à  Taide  du  décollement  de  la  vessie,  de 
la  paroi  utérine  antérieure  et  de  Tincision  des  parois  antérieures  du  col  et 
du  corps  utérins  suturées  ultérieurement.  Guérison,  par  Vkit:  {BerL  klin, 
Wocb.^  6  août.)  —  Utérus  fibromateux  et  pyosalpinx  double,  par  Rouffart. 
{Ann.  Soc,  belge  chir,,  45  décembre.)  —  Ablation  des  annexes  pour 
myomes  utérins,  20  cas,  par  Gullingworth.  {St-Thomas's hosp.Bep.^XXll, 
p.  61.)  —  Ligature  de  la  base  des  ligaments  larges  par  le  vagin  dans  les 
cas  de  fibrome  utérin,  par  A.-H.  Goblet.  (Americ,  med,  surg,  BulLy 
!•'  juin.)  —  Ligature  des  artères  utérines  pour  la  guérison  des  fibromes 
et  Tarrêt  des  hémorragies,  par  Dorsett.  (Ameiic,  Ass.  of  obsLy  19  sep- 
tembre.)—  Des  opérations  pour  myomes  utérins,  par  Kessler.  {St-Peters- 
burg.  med.  Wocb.y  24  septembre.)  —  Méthode  rapide  d'ablation  des  flbro- 
myomes  intraligamenteux,  par  Pryor.  {Med.  NewSj  1"  décembre.)  — 
Hystérectomie  d*un  utérus  myomateux  en  prolapsus,  par  Meola.  {Biforma 
med.y  13  octobre.)  —  Hystérectomie  abdominale  pour  gangrène  d*un  fibro- 
myome  sous-muqueux  de  la  paroi  utérine  postérieure  chez  une  femme  de 
10  ans;  mort  le  onzième  jour  par  débilité  cardiaque, par  DûHR8SEN.(5er7//2. 
klin.  Woch.y  11  juin.)  —  De  l'ablation  des  corps  fibreux  de  Tutérus,  hysté- 
rectomie abdominale  totale,  par  Guimbestibre.  (  Thèse  de  Paris.)  —  Hysté- 
rectomie vaginale  par  morcellement  pour  fijaromes,  6  cas,  par  Polk. 
(Americ.  j.  of  obst.,  décembre.)  —  Traitement  chirurgical  des  myomes 
pendant  la  grossesse  et  les  suites  de  couches,  par  Apfelstedt.  {Arch.  f. 
Gynaek.y  XLVIII,  1.)  —  Traitement  des  fibromes  de  Tutérus  par  leur  expo- 
'sition  au  dehors  et  leur  ablation  consécutive,  exhystéropexie,  par  Peyrolle. 
(Thèse  de  Lyon.)  —  La  voltaïsation  utérine,  chimicaustie  et  électrolyse 
dans  le  traitement  des  fibromes,  par  Tripier.  (Bev.  gén.  des  se,  30  mars.) 

—  Les  suites  de  la  castration  pour  myomes,  par  Ubruks.  {Aroh.  f.Gynaek.y 
XLVni,.l.)  —  Importance  du  diagnostic  précoce  des  affections  malignes  du 
corps  de  Tutérus,  par  Bowremann.  {Med.  Magazine,  HI,  6.)  —  Adénome 
de  la  portion  vaginale  de  Tutérus  formant  ulcère,  par  BRAiTHWAiTE.(rran5. 
obst.  Soc.  LondoDy  XXXVI,  p.  208.)  —  Histogenèse  et  classification  des 
sarcomes  utérins,  par  Pick.  {Arch.  f.  Gynaek.,  XLVIII,  1.)  —  Sarcome  à 
cellules  rondes  de  Tutérus,  par  Me  Farland.  {Med.  News,  8  décemb.)  — 
Dégénérescence  sarcomateuse  secondaire  des  fibromes  utérins ,  par 
Sghreher.  {Thèse  de  Strasbourg.)  — Régression  des  sarcomes  pendant  les 
couches,  par  Jahr.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  126,  30  juillet.)  —  Fibro-sar- 
come  télangiectasique  de  Tutérus,  par  Aslanian.  {Marseille  méd.,  15  oct.) 

—  Du  déciduome  malin,  par  Beagh.  {Thèse  de  Paris.)  —  Un  cas  de  déci- 
duome  malin,  par  Hartmann  et  Toupet.  {Soc.  anat.  Paris,  27  octobre.)  — 
Epithélioma  du  corps  de  Tutérus,  par  Dandois.  {Ann.  Soc.  belge  chir., 
15  octobre.)  —  Cancer  du  corps  de  l'utérus,  par  Montaz.  {Dauphiné  méd., 
!•'  novembre.)  —  Du  cancer  utérin  né  de  Tépithélium  des  villosités  cho- 
riales,  par  L.  Fraenkel.  {Arch.  f.  Gynaek.,  XLVIII,  1.)  —  Cancer  de  la 
muqueuse  du  cdrps  utérin,  par  Démons.  {Joarn.méd.  Bordeaux,  25  nov.) — 
Récidive  3  ans  et  demi  après  une  hystérectomie  pour  cancer  de  la  mu- 
queuse du  col,  au  niveau  de  la  cloison  urétro-vaginale  et  d'un  ganglion 
inguinal,  par  Gottsghalk.  {Berlin,  klin.  Woch.,  6  août.)  —  Traitement  du 
cancer  de  l'utérus  gravide,  par  Hermandbz.  (Nouv.  arch.  d'obst.,  25  oct.)  — 
Des  injections  intraparenchymateuses  d'alcool  dans  le  traitement  du  cancer 
Sur  l'extirpation  du  cancer  de  l'utérus,  par  A.  Swiegicki.  {Now.  lek.,  sep- 
tembre.) —  Hystérectomie  sacrée  pour  cancer,  par  Veslin.  {Presse  méd., 
21  juillet.)  —  Résultats  immédiats  et  éloignés  de  l'hystérectomie  pour 
cancer,  par  Manoiaqalu.  {Milan.) 
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Taecine.  —  Des  avantages  du  vaccin  humain  sur  le  vaccin  de  génisse  et  sur 
la  préférence  à  lui  accorder  le  plus  ordinairement  à  la  campagne,  par  Tole- 
DANO.  {Journ.  méd.  Paris,  9  décembre.)  —  Sur  l'organisme  décrit  dans  la 
vaccine,  par  Burtersack,  par  Arthur  Draer.  {CeoL  f.  Bakt,^  5  octobre.) 
—  Quelques  réflexions  à  propos  de  la  vaccination  et  de  la  revaccination, 
par  Jasiewicz.  {Journ,  méd,  Paris,  23  décembre.)  —  Dermatose  post 
vaccinale  simulant  l'urticaire  pigmentée,  par  Darier.  {Soc.  franc,  derm. 
15  novembre.)  —  Les  dermatoses  vaccinales,  par  PATom.  {Presse  méd., 
^9  décembre.)  —  La  vaccination  par  grattage,  par  FUfinesque  et  P. 
Raymond.  (Merf.  mod.,  8  décembre.)  — Circulaire  préfectorale  du  14  fé- 
vrier 1894,  sur  la  vaccination  des  élèves  des  écoles  publiques  de  la  Seine. 
{Ann.  d*hyg,  pubL,  août.)  — Au  bout  de  combien  de  temps  la  revac- 
•cination  devient-elle  nécessaire?  par  Combbualb.  {Bail.  méd.  du  Nord, 
8  juin.)  —  Questions  de  re vaccination,  par  Raymond.  (Bull.  gén.  de  thér., 
30  décembre.)  —  Influence  de  la  cellule  mâle  sur  la  transmission  hérédi- 
taire de  l'immunité,  par  Charrin  et  Gley.  {Arch.  de  phys.,  VII,  1.)  —  Sur 
les  résultats  des  inoculations  vaccinales  d'après  la  méthode  Pasteur,  par 
O.  BujwiD  et  W.  Palmirski.  {Medycyna^  novembre.)  —  De  l'immunité  lo- 
cale et  générale,  par  GoBBETTCt  Melsome.  {Journ.  ofpath.  andbact.,  III,  1.) 

Tagin.  —  Topographie  des  culs-de-sacs  vaginaux,  étude  d'anatomie  chirurgi- 
cale et  de  manuel  opératoire,  par  Commandeur.  (  Thèse  de  Lyon.)  —  Re- 
cherches bactériologiques  sur  les  sécrétions  vaginales  dans  la  grossesse  et 
l'état  puerpéral,  par  Walthard.  {Arch.  f.  Gynaek.,  XLVIII,  2.)  —  De  la 
vulvo-vaginite  des  petites  filles  et  son  traitement  par  le  permanganate  de 
potasse,  par  Vassal.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Etiolojgie  des  kystes  du  va- 
gin, par  Geyl.  {Cent.  f.  Gynaek.,  3  novemlsre.)  —  Ulcère  rond  du  vagin, 
par.  Wl.  Skowronski.  (  Przegî.îek.,  septembre.)  —  Sur  la  colpotomie  pos- 
térieure, par  Teplofp.  {Vratch,  29  novembre.)  —  Traitement  opératoire  du 
rétrécissement  annulaire  du  vagin,  par  Vineberg.  {Med.  Becord,  17  no- 
vembre.) 

Varicelle.  —  Varicelle  bulbeuse,  par  Stephenson.  {Brit.  med.  j.,  40  novem- 
bre. —  Infection  par  un  streptocoque  (arthrites  suppurées,  endocardite,  etc.) 
après  une  varicelle,  chez  une  fillette  guérie  d'un  abcès  froid  dû  au  mal  de 
Pott,  par  des  injections  de  gaïacol  idoformé,  par  Br.\quehaye.  {Gaz.  heb. 
Paris,  8  septembre.) 

Variole.  —  Sur  une  épidémie  de  variole  à  Paris,  1893-94,  par  Jeanpierre. 
{Thèse  de  Paris.)  —  Notes  à  propos  de  la  variole,  par  Haushalter.  {Bev. 
méd.  de  VEst,  15  août.)  —  Un  cas  de  variole,  par  John  Moore.  {Oublia 
Journ.,  !•'  décembre.) — Prophylaxie  de  la  variole  à  Paris,  par  A.-J.  Mar- 
tin. {Rev.  d'hyg.,  septembre.)  —  De  la  prophylaxie  de  la  variole,  par 
Grookshank.  {Lancet,  24  novembre.)  —  Combien  de  temps  après  le  dé- 
but de  la  variole  des  parents,  peut-on  les  autoriser  à  faire  allaiter  au  sein 
par  une  nourrice  étrangère  l'enfant  qui  naîtra  d'eux?  par  Morel-Lavajllée. 
{Journ.  de  clin,  infant.,  30  août.)  —  14  cas  de  variole  traités  par  les  rayons 
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rouges,  par  Fbilberg.  (Hosp,   Tidénde,  II,  p.  669).  —  Idem,  par  Finsen 
(/i^iU,  p.  845.) 

Veine.  —  Recherches  cliniques  sur  les  pulsations  veineuses,  par  Gerhardt. 
(Areb.  /.  exp,  Path.  und  Pharm,,  XXXIV,  5  octobre.)  —  Influence  de  la 
respiration  sur  la  circulation  veineuse  des  membres  inférieurs,  par  Werthbi- 
MER.  (Soc,  de  bioL,  17  novembre.)  —  Sur  les  variations  de  la  pression  vei- 
neuse, par  Delezenne.  (Arcb,  de  pbys,,  VII,  1.)  —  Des  bruits  veineux,  par 
DuROZiER.  (France  mec/.,  16  novembre.)  — Du  bruit  du  souffle  veineux  per- 
ceptible à  la  région  du  foie,  par  Piazz a-Martini.  (Riformamed.y  5  décembre.) 
— >  Modifications  de  la  pression  sanguine  dans  la  veine  porte,  sous  différentes 
influences,  par  Nedzwetzki.  (Méd.  moderne,  26  mai.) — Disposition  particu- 
lière de  la  veine  sus-scapulaire,  par  EUiot  Smith.  (Journ.  of  anat.y  octobre.) 
—  De  la  phlébite  primitive,  par  Daouillon.  (Tbèse  de  Paris,)  —  Sur  la 
sclérose  des  veines  périphériques,  par  A.-M.  Lévine.  (  Vratcb,  18  août.)  — 
Delà  ligature  delà  veine  jugulaire  interne,  parDoBROWSKi.  (Przeglad cbir., 
II,  1.) —  Histologie  des  varices,  par  Hodara.  (Monats.  f,prakL  Derm.y  XX,  1.) 

Vessie.  —  Sur  la  vessie  et  Turètre,  notes  d*anatomie,  par  Grippiths.  (Journ,  of 
anaCy  octobre.)  —  Etudes  et  recherches  expérimentales  sur  Timperméabilité 
psychologique  de  Tépithélium  vésical  sain,  par  Boyer  et  Guinard.  (Arch, 
de  méd.  exp,,  VI,  6.)  —  La  vessie  irritable  chez  la  femme,  par  Dagheux. 
(  Tbèse  de  Paris,)  —  Taille  sus-pubienne  pour  cystite  chronique,  par  Prige. 
(Med,  News,  21  octobre.)  —  65  cas  d'opérations  pour  calculs  vésicaux,  par 
Neve.  (Brit,  med,  j,,  3  novembre.)  —  De  la  suture  totale  de  la  vessie  après 
la  taille  hypogastrique  pour  un  calcul,  par  Tailhefer.  (Midi  méd.,  4  no- 
vembre.) —  Taille  hypogastrique  pour  extraction  de  calculs  de  la  vessie, 
par  Girard.  (Daupbiné  méd,,  l**  novembre.)  —  Des  ouvertures  chirurgi- 
cales de  la  vessie  par-dessus  le  pubis,  par  Pousson.  (BulL  soc,  de  chir., 
XX,  p.  712,  714,  730  et  suiv.)  —  Tuberculose  de  la  vessie,  taille  hypogas- 
trique, par  BossET.  {Limousin  méd,,  octobre.)  —  Hernie  vésicale  extra- 
péritonéale,  par  Mighels.  (Med,  cbir,  Trans,,  LXXVII,  p.  229.)  —  Nou- 
veau procédé  d'opération  des* fistules  vésico-vaginales,  par  V.  Wingkel. 
{Berl,  klin,  Woch,,  28  mai.)  —  Exstrophie  de  la  vessie,  opération  par 
Masland.  (Med,  News,  3  novembre.)  —  Exstrophie  de  la  vessie,  opération 
de  Segond,  par  Righelot.  (BulL  soc,  de  cbir,,  XX,  p.  608.)  —  Rupture  de 
la  vessie,  laparotomie,  suture  (homme),  par  Murphy.  (Brit,  med,  j.,  3  no- 
vembre.) —  Sur  un  nouveau  cathéter  pour  le  segment  supérieur  de  la  vessie, 
par  Enolisgh.  (Wiener  med,  Wocb,,  20  octobre.)  —  Gathétérisme  rétro- 
grade avec  suture  de  la  vessie,  par  Loumeau.  (Ann,  poIicL  Bordeaux,  i*'  no- 
vembre.)—  Des  résultats  éloignés  de  la  cystostomie  sus-pubienne,  opération 
de  Poncet,  63  observations,  par  Laqoutte.  (Tbèse  de  Lyon,)  —  De  la  cystos- 
tomie idéale,  par  GouLLAUD.  (Tbèse  de  Lyon,)  —  Cystostomie  de  Poncet  ou 
cysto-drainage  hypogastrique,  étude  comparée  de  deux  canaux  sous-pubiens 
au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique,  par  Pasteau.  (Soc,  anat,  Paris, 
21  décembre.) —  De  la  suture  immédiate  de  la  vessie,  par  Nadaud.  (Tbèse 
de  Bordeaux,)  —  De  Tabouchement  des  uretères  dans  la  vessie,  par 
RoMME.  (Gaz,  bebd,  Paris,  15  septembre.)  —  Des  polypes  papillomateux 
de  la  vessie  et  de  leur  transformation  en  tumeurs  malignes,  par  Golley. 
(Deut,  Zeit,  f.  Cbir.,  XXXIX,  5  et  6.)  —  Etat  fibromyomateux  de  la 
vessie,  par  Monro.  (Journ.  of  patb,  and  bacL,  III,  1.)  —  Sonde  se  fixant 
d'elle-même  pour  la  taille  sus-pubienne,  par  Senn.  (Med,  News,  15  décem- 
bre.) —  Gancer  primitif  de  la  vessie,  par  Targett.  (Hunterian  Soc,^ 
12  décembre.)  —  Chirurgie  des  tumeurs  de  la  vessie,  par  Weber.  (Tbèse 
de  Municb,) 
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Vin.  —  Du  plâtrage  des  vins  au  point  de  vue  chimique,  par  Yiàrd.  (Thèse  de 
pharin .  Mon tpellier.) 

Vieillard.  —  Les  grandes  opérations  chez  les  vieillards,  par  Whitb.  (Brit. 
med.  j.j  n  novembre.) —  Etude  des  échanges  nutritifs  chez  le  vieillard,  par 
V.  LiMBECK.  {Zeit.  f.  klin,  Med.,  XXVI,  5  et  6.) 

Vomissement.  —  Vomissements  mortels  sans  cause  appréciable,  par  Vigkert. 
(Boston  med.  j.,  21  septembre.) 


X-Z 


Xanthome.  —  De  la  forme  juvénile  du  xanthome,  parGHAuvièRE..(7/rèse  de 
Paris.)  —  Xanthome  tubéreux  multiple,  par  Blasghko.  (Berl.  klin.  Wq^ïl,^ 
28  mai.) 

Xèrodermie.  —  Deux  nouveaux  cas  de  xérodermie  pigmentai re  épithélioma- 
teux  chez  deux  enfants  delà  même  famille,  par  de  Amigis.  (Giorn.ital.  mal. 
veaer.,  XXIX,  3.) 

Zona.  —  Vaste  zona  cervico-brachial,  par  Paul  Richter.  {Berlin,  l/in., 
Woch.,  il  juin.)  —  2  cas  de  zona;  contagion,  par  Haoopoff.  (Gaz.  mèà. 
Paris,  15  décembre.) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Librairie  G.  MaM«B,  boulevard  Saint-Qermain,  120. 


Leçons  sur  les  maladies  nerveuses  {Salpêtrière^  1893-1894),  par  le  D'  E. 
Brissàud,  professeur  agi*égé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  Thôpital 
Saint-Antoine  ;  recueillies  et  publiées  par  Henry  Meioe.  (Un  volume  grand 
in-8^  avec  240  figures;  schémas  et  photographies.)  —  Prix  :  18  francs. 

Anatomie  normale  et  pathologique  des  fosses  nasales  et  de  leurs  annexes 
pneumatiques^  par  E.  Zugkerkandl,  professeur  à  TUniversité  de  Vienne,  tra- 
duit sur  la  2*  édition  allemande,  par  L.  Lightwitz,  docteur  en  médecine  de 
rUniversité  de  Vienne  et  de  la  Faculté  de  Bordeaux,  et  P.  Gàrnault,  docteur 
en  médecine,  docteur  es  sciences  naturelles.  (Un  volume  de  700  pages,  grand 
in-8®,  avec  un  atlas  de  58  planches  doubles  renfermant  400  figures.)  —  Prix  : 
40  francs. 

Les  tuberculoses  animales^  leurs  rapports  avec  la\  tuberculose  humaine, 
par  Ed.  Nocard,  professeur  à  TEcole  vétérinaire  d'Alfort.  (Un  volume  petit 
in-8®  de  V Encyclopédie  scientifique  des  Aide-Mémoire,)  —  Prix  :  broché, 
2  fr.  50  ;  cartonné,  3  francs. 

Le  délire  dos  néffatious,  pur  le  \)'  J.  Séglas,  médecin  de  la  Salpètrièrc, 
lauréat  de  rAcadémie  de  médecine.  (Un  volume  petit  in-8®  de  VEncyclopédie 
des  Aide-Mémoire.)  —  Prix  :  broché  2  fr.  50;  cartonné,  3  francs. 

Maladies   congénitales  du  cœur,  par  le  I>  André  Moussocs.  (Un  volume 
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petit  in-8o  de  V Encyclopédie  scientifique  des  Aide-Mémoire.) ^Pvi\  ;  broché, 
2  fr.  50  ;  cartonné,  3  francs. 

Recherches  sur  les  lois  de  la  circulation  pulmonaire^  sur  la  fonction  hémo- 
dynamique  de  la  respiration  et  de  F  asphyxie  y  suivies  d'une  étude  sur  le  ma/ 
de  montagne  et  de  ballon,  par  le  D*^  L.  Germe,  ancien  professeur  à  FEcole  de 
médecine  d'Arras, précédé  d'une  préface  par  le  professeur  Pot.un,  de  rinslitul. 
(Un  volume  in-8®,  avec  13  planches.)  —  Prix  :  10  francs. 

Précis  élénwutairo  de  dermatologie,  par  L.  Brogq,  médecin  des  hôpitaux, 
et  L.  Jacquet,  ancien  interne  de  Thôpital  Saint-Louis.  III*  volume  :  Maladies  en 
particulier  ;  Dermatoses  microbiennes  et  néoplasies  cutanées.  (Petit  in-8*  de 
V Encyclopédie  scidnti(îque  des  Aide-Mémoire,)  —  Prix  :  broché,  2  fr.  50; 
cartonné,  3  francs. 


Librairie  G.  DoIb,  8,  place  de  TOdéon,  Paris. 

Traité  pratiqua  des  maladies  des  enfants,  par  James-F.GooDUART,  médecin 
de  Evelina  Hospital  et  de  Guy's  Hospital,  à  Ijondres.  Traduit  sur  la  4*  édition 
anglaise,  par  MM.  les  D'*  G.  Variot,  médecin  de  Thôpital  Trousseau  pour 
enfants  malades,  et  Follenfant,  médecin-major  de  l'armée.  Avec  une  préface 
et  annotations  françaises  du  D'  G;  Variot.  (Un  fort  volume  grand  in-8%  de 
650  pages.)  —  Prix  :  10  francs. 

Précis ,  des  maladies  'de  Voreille,  par  P.  Garnault,  docteur  en  médecine, 
docteur  es  sciences  naturelles.  (Un  volume  in-i8  jésus,  cartonné  diamant,  de 
660  pages,  avec  113  figures.)  —  Prix  :  8  francs* 

Uart  de  donner  les  soins  et  d'administrer  les  médicaments  aux  eaf&nts 
malades,  par  le  D"  Garadeg,  médecin  de  Thôpital  civil  de  Brest,  directeur  dn 
journal  la  Mère  et  l'Enfant,  etc.  (Un  volume  in-12  de  145  pages.)  —  Prix  ■ 
brodié,  2  francs;  cartonné,  2  fr.  50. 


Libi*airie  ll«eif  et  O®,  boulevard  Saint-Germain,  106. 


Traitement  des  fractures  par  le  massage  et  la  mobilisation,  par  le  I>  Jusl 
Lugas-Championnière,  chirurgien  de  Thôpital  Beaujon,  membre  de  l'Académie 
de  médecine,  président  de  la  Société  de  chirurgie.  (Un  volume  in-8«  double 
couronne,  reliure  d'amateur,  t^te  dorée,  avoc  66  gravures  dans  le  texte.)  — 
Prix  :  18  francs  i 

■  Hygiène  alimentaire  des  enfants    durant  la  santé,   les  maladtae  et  k 
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ooavalesoence,  par  le  D'  E.  Périek,  membre  de  la  Société  de  médecine  pra- 
tique, de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Paris,  de  la  Société  française 
d'hygiène,  etc.  (Un  volume  in-16,  reliure  d'amateur,  tête  dorée.^  —  Prix  : 
3  fr.   50. 

Bibliothèque  médicale,  fondée  par  MM.  J.-M.  Ghargot  et  G.-M.  Debove, 
dirigée  par  M.  G.-M.  Debovk,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  Andral.( Volumes  in-8s 
reliure  d'amateur,  tête  dorée,  peau  pleine  souple.)  —  Prix  :  3  fr.  50, 

Les  centres  moteurs  corticaux  chez  l'homme^  par  MM.  J.-M.  Ghargot  et 
A.  Pitres.  (Un  volume  in-16,  avec  5T  figures,  dont  54  en  couleurs,  reliure 
d'amateur,  tête  dorée.)  —  Prix  :  3  fr.  50, 

La  stérilisation  alimentaire,  par  le  D'  Jules  Arnould,  professeur  d'hygiène 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  médecin-inspecteur  de  l'armée  (réserve). 
(Un  volume  in-.16,  reliure  d'amateur,  tête  dorée,)  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Les  aortites.  Un  volume  de  la  collection  médicale  fondée  par  MM.  J.-M. 
Ghargot  et  G.-M.  Debove,  dirigée  par  G.-M.  Debove,  membre  de  l'Académie 
de  médecine,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Andral. 
(Un  volume,  peau  pleine  souple,  tête  dorée.)  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Les  dégénéréSyi^^T  Ma&nan  et  Leorain.  (Un  volume  peau  pleine  souple,  tête 
dorée.)  —  Prix  :  3  fr.  50, 

Les  ophtalmies  du  nouveau-né,  par  le  D'  Valude.  (Un  volume,  peau  pleine 
souple,  tête  dorée.)  —  Prix  :  3  fr.  50. 


librairie  J«-B.  BallHère  et  tils,  rue  Hautefeuille,  19,  Paris. 


La  pratique  de  la  sérothérapie  et  les  traitements  nouveaux  de  la  diphtérie, 
par  le  D'  H.  Gillet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  Thospice  des 
Enfants  assistés,  chef  du  service  des  maladies  des  enfants  a  la  Polyclinique  de 
Paris.  (Un  volume  in-18  jésus,  de  300  pages,  avec  3T  figures,  cartonné.)  — 
Prix  :  4  francs. 

Nouveaux  éléments  d'hygiène,  par  Jules  Arnouo,  médecin-inspecteur  de 
l'armée,  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  etc.  Troisième 
édition,  publiée  avec  le  concours  de  E.  Arnoud,  médecin  aide-major  de 
1'*  classe,  et  H.  Surmont,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille.  (Un  volume  grand  in-S»  de  1224  pages,  avoc  260  figures,  cartonné.)  — 
Prix  :  20  francs.  .  . 
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Là  mort  et  la  mort  subite,  par  P.  Brouardbl,  doyen  de  la  Faculté  de  méde. 
cine  de  Paris,  membre  de  Tlnstilut.  (Un  volume  in-8«  de  445  pages.) — Prix  : 
9  francs. 

La  pratique  des  opérations  nouvelles  en  chirurgie,  par  A.  Guillemaim,  pro- 
secteur à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  (Un  volume  in-18  de  344  pages, 
avec  3*7  figures,  cartonné.)  —  Prix  :  5  francs. 

Des  résultats  éloignés  de  la  cystostomie  sus-pubienne;  opération  de  Poneeiy 
par  M.  Laooutte.  Etude  critique  basée  sur  6d  observations.  (Un  volume  in-8* 
de  164  pages,  avec  figures.)  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Bibliographie  scientiûque.  —  Nouveau  catalogue  général  des  livres  de 
sciences  :  Médecine.  —  Histoire  naturelle,  —  Agriculture.  —  Physique.  — 
Chimie.  —  Industrie.  (Formant  un  volume  de  112  pages  grand  in-8^,  à  deax 
colonnes,  contenant  l'annonce  détaillée  de  plus  de  5,000  volumes,  et  précédé 
d'une  tablé  alphabétique  par  ordre  de  matières.) 

Cette  bibliographie  sera  adressée  gratis  à  tous  les  lecteurs  de  ce  journal  qui 
en  feront  la  demandé  à  MM.  J.-B.  Baillièrb  et  Fils,  19,  rue  Hauftefeuille, 
Paris. 


■iMIeal,  14,  rue  des  Carmes,  Paris. 


Bibliothèque  d'éducation  spéciale.  —  Rapports  et  mémoires  sur  Féducation 
des  enfants  normaux  et  anormaux,  par  L.  SéouiN.  Préface  par  Bournsvillk. 
(Volume  in-8®  de  xlviu-380  pages.)  —  Prix  :  5  francs. 

De  la  puberté  dans  l'hémiplégie  spasmodique  infantile  ;  notes  et 
observations,  par  le  D'  H.  Lrblais.  (Volume  in-8<>  de  82  pages.)  —  Prix  : 
2  fr.  50. 


Librairie  Malaise,  boulevard  Saint-Germain,  91. 


Manuel  pratique  du  traitement  des  maladies  de  l'oreille,  par  le  D'  Antoine 
GouRTADBy  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  la  Société  d*oto- 
logie.  (Un  volume  iii-12  de '340  pages.)  —  Prix  :  4  francs. 

La  médecine  des  âmes,  par  le  D'  E.  Laurent.  (Un  élégant  volume  in-*3S, 
caractères  elzéviriens,  tirage  en  deux  couleurs,  reliure  pleine,  tête  dorée.)  — 
Prix:2fr.  50. 
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Première  méditation.  -^  Pour  ies  gens  du  inonde  :  Comment  ii  faut  ohoisif 
son  médecin,  jy 

Deuxième  méditation,  —  Pour  les  médecins  :  La  médecine  spirituelle. 

Troisième  méditation.  —  Pour  les  pt*êtres  :  La  prière  au  point  de  vue 
thérapeutique. 

Technique  du  traitement  manuel  suédois  ;  gymnastique  médicale  suédoiaôy 
par  le  D'  Arvid  Kellgrbn,  de  Londres.  Traduit  sur  la  deuxième  édition,  par 
le  D'  Garnault.  (Un  volume  in-8«,  hvec  figures.)  —  Prix  :  6  francs.        *  - 

La  neurasthénie  et  son  traitement;  vade-mecum  du  médecin-praticien^ 
par  le  D'  Emile  Laurknt.  (Un  volume  in-i8,  cartonné  toile.)  —  Prix  : 
2  fr.  50. 

Traité  de  rœil  artificiel^  par  le  D»"  P.  Pamsier,  d'Avignon.  Avant-propos 
de  M.  le  Professeur  Truc.  (Un  volume  in-18,  avec  figures,  cartonné.) — Prix: 
4  francs. 


Librairie  Alex.  Ooeees,  rue  de  T Ancienne-Comédie,  11, 


Les  essences  de  Niaouti  et  de  Cajeput  considérées  comme  des  auxiliaires 
dans  la  lutte  contre  les  maladies  microbiennes  vulgaires  de  l'appareil  respi- 
ratoire, par  le  D'  F.  Forné,  médecin  en  chef  de  la  marine  (réserve).  (In-8<», 
avec  figures,  1895.)  —  Prix  :  2  francs. 


Librairie  Assella  et  Ho«ieii«,  place  de  rÉ(*ole-de-Médecine. 

La  contractilité  du  muscle  vésical  à  Vétat  normal  et  à  l'état  pathologique 
chez  l'homme,  étude  clinique  et  expérimentale,  par  le  D**  Gbnouyillb,  ancien 
interne  lauréat  des  hôpitaux. 


Librairie  liaaMrtla,  Bruxolies. 

Précis  d'hygiène  publique  et  privée,  par  le  D'  Aug.  Gartner,  prolessdur 
d'hygiène  et  directeur  de  Tlnstitut  d'hygiène  à  l'Université  d'Iéna.  Traduit  et 
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annoté  par  les  D^  Â.  Vandbrstrabtbn,  de  Bruxelles,  et  H.  Hanquet,  de  Vil- 
▼orde.  (Un  volume  in -8*  de  400  pages,  avec  106  figures  dans  le  texte.)  — 
Prix  :  10  fi-ancs. 

L'alcoolisme^  rhérëdifé  et  la  question  sociale f  par  Vanden  Corput. 


SiBi^a  AMna  y  Cl«i,  Barcelone. 

Trabajos  e  iaatrumentos  presentados  en  la  seccion  de  laringologia  del  Xi 
eongreso  medico  de  Roma^  por  el  D'  Ricardo  Botet. 


Lb  gérant  :  6.  MASSON 


V  *■ 
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